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ANTONIO PASETTO 

PER UN "SISTEMA,, CHE ACCOLGA 

MOTIVATE ISTANZE LOCALI 

La cornice di riforme che presenta il cap. VTT del 
Programma quinquennale di sviluppo economico è in­
tesa - com'è noto - alla realizzazione di un completo 
sistema di « sicurezza sociale». Non v'è dubbio che 
il contenuto di tale capitolo si ispira agli artt. 32 e 38 
della Costituzione italiana i quali a loro volta comple­
tano nello spirito e nella lettera il significaro dell'art. 2 

della Costituzione stessa. Questa parte del programma 
si presume (è desiderabile almeno) possa essere realiz­
zata nella seconda metà del prossimo decennio. E in­
vero non sarebbe troppo tardivo tale fatto sociale di 
portata storica, se si pensa alle implicazioni di carat­
tere politico, economico e strutturale che esso compor­
ta. Si tratta, ovviamente, di realizzare la riforma per 
gradi, passando dall 'attuazione di un servizio nazionale 
di medicina preventiva ad una seconda fase nella quale 
il servizio possa essere integrato dalle attrezzature sa­
nitarie occorrenti per attuare. accanto al primo anche 
un servizio di medicina curath·a. 

Taluni rilevano che il programma ha tutti i difetti 
della programmazione che « viene dall'alto » per cui 
il suo successo è legato alla felice eventualità che tutte 
le previsioni formulate si realizzino. Ciò può essere 
vero in parte poiché è vero soprattutto, a nostro mo­
desto avviso che si tratta di una « indicazione stori­
ca » sulle ne~essità di carattere sanitario, assistenziale 
e previdenziale che il Paese presenta ogni giorno piu 
marcatamente, intese queste non solo sotto il profilo 
della quantità ma vieppili nel loro aspetto qualitativo. 

Limitandoci tuttavia alla parte sanitaria. il pro­
gramma prevede che il Ministero della Sanità realizzi 
un Servizio Sanitario Nazionale articolato a livello re­
gionale, provinciale e comunale. Compito di tale Ser­
vi;~io sarà quello di a:,;sicurare ai cittadini, qualunque 
sia la loro condizione sociale, una adeguata assistenza 
prevenzionak: e curativa. 

I capisaidi del si!>tema saranno le Unità Sanitarie 
Locali e gli Enti Ospedalieri. Altri settori importanti 
che saranno oggetto di 1 i forma riguarderanno la rifor­
ma farmaceutica e le frodi alimentari. 

Le U.S.f . si baseranno inizialmente, molto proba­
bilmente, sugli ufiìci sanitari comunali e consorziali 
gia esistenti, nonché sulla rete degli ambulatori gestiti 
dai Comuni. Il numero delle U.S.L. previsto per l'in­
tero territorio nazionale è di circa 2.000. 

Esse saranno \stituite in rapporto a parametri di 
popoli.!zione minimi di 15 mila unità e massimi di 
50.000 unità nei centri periferici, mentre nei centri 
con piu di roo.ooo abitanti saranno adottati parame­
tri minimi di 50.000 unità. 

Massiccio è 11 pro~ramma ospedaliero. In tale set­
rore il fabbisogno dct posti letto previsti è di circa 
200 ooo di cui circa 11 70% per l'Italia del Sud. 

È prevista inoltre l'istituzione degli Enti Ospeda­
lieti (la relativa legge è già stata emanata) i quali sa­
ranno amminisrrati dai rappresentanti degli Enti lo­
cali con il c011trollo della Regione e la sorveglianza 
del Ministe;ro della Sanità. 
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,! ffìci del Medico provinciale e del Consorzio Antitubercolare. 

Per quan•o riguarda 11 se:ttJre formaceurico, si pre­
sume che uu p1u razionale cons•Jmo de prodotti far­
maceutici diper-der:i dalla brevet tizzazione dei prodot­
ti stes' 1 e dalla parteoraz..ione degli assistiti alla co­
pertura dci cost attraverso il pagamen to di un a mo­
Jesta i;erccntuale del prezzo :il consumo. La lotta alle 
f odi alimentari '>ara invee.; condo tta per m ezzo dei 
l boratcn provmuali debitamente potenziati. 

I medici <la' numero attuale di circa 8 5 .ooo dovran­
no cs<;€"tc aumentati u 1 3 0.000 (Riforma Universitaria 
p rmcttendo). Si ausoica per loro la prestazione pro­
fessionale a tempo f'1Cno, la stabilirà del posto e la 
possibwta <li co.uicra oln e - beninteso - ad una am­
pia <lisporubillta di attrezzature per la ricerca scien­
Lriìca. 

Accauto al p ian0 nazionale di p rogrammazione so­
n0 stati chbornti recen temente dei programmi regio­
nal:. Quesri rappresentano molto spesso piu « il desi­
derabile» rht! «il possibile 1> anche in campo sanitario . 

Intere• ante, ndl·~ prev1sioo1 del piano regionale di 
sviluppo d Veneto, ti programma ospedaliero ( tavo­
la n ) il ni finanziamento r isulta già messo a punto. 

Anch r .. il Veneto SI può inoltre prevedere un 
UtE.c:10 San·tano Regionale coordinatore dei servizi 
decentrnu (provinc ah) elativi alle U .S.L. ed altri 
rame ud es mp10 i Con~ultori prematrimoniali, gli 
Ambulator J Med1c•'1a preventiva scolastica, i Con­
sulton eriatno i Cons il ori per diabetici, i Centri 
Citodiag ostie: Card101eumarologici, di Rianimazio-
n~, ere.. 

A questo punto, 11onost,mtc l 'affermazione prece­
denti..: (forse troppo soggetti<;a ) che qualifica come 
« .ndica110m » le riforme in campo sanitario previste 
dal Piano Quinquennale viene quasi naturale di chie­
dersi coml! 11ro.-e<le aLtualmente la « programmazione 
nazional< ». hbbene, se si r ileva il fatto che un d ise­
gno di kggc, inlcso a regolare la programmazione na­
zionale, è aU'a tenzion·~ dcl governo, non si può che 
dedurr" che il {Jiano sta attraversando un periodo d i 
crisi, dovuta soprattutto alla constatata difficoltà d i 
rcndPrlo .. uurrenlo atto ,1cl eliminare gli squilibri eco­
nomici esistenti, attraverso una priorirà di interventi. 

n fu.tro ca 1to si può dire che la programmazione 
reg1ooale (escluse le Rcg10ni a scaturo speciale) è pra­
r1cam~.tc ferma e che gravi dubbi assillano ancora i 
Comitat per Ja programmazione i quali non sono con­
cordi nell'affermare se convenga attuare ogni singolo 
piano regionale nteso come « variabile » del piano 
natio1 s.le oppmc- se .;onverrà seguire il metodo della 
« individuazione ,mtonoma » dei problemi regionali 
connessi ·11lc c•s1genze di crescita della regione stessa. 

Inoltre, non rncno 1mportru1ti sono t uttora gli in­
terrogativi che gravano sulla sorte degli Emi Locali 
min01i. Bisogna dire tuttavia che tutte queste incer-
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dei funzionari, medici e chimici degli uffici provinciali. 

tezze non dovrebbero comunque essere causa di sgo­
mento : sono le mcertezze delle democrazie giovani 
che operano solitamente negli Stati che hanno strut­
tnre :>uperatc, come quello i raliano, i cui governanti 
stanno appena ora « scoprendo » che « compito del 
governo non è di dare il benessere, ma di offrire a 
tutti la possibilità di creare il proprio benessere » 
( Chanrung). 

Sempre per quanto concerne il campo sanitario, 
qualche ipotesi S! può avanzare sul ruolo che assu­
merà la Provincia nell'ambito della futura Regione. 
Al rigual'do bisogna tener presente che l'Ente Provin­
cia J:.irovvede tutt'ora a dm: ordini di funzioni: quello 
relativo agli obblighi istituzionali (assistenza agli am­
malati di mente ed agli illegitLirni , gestione dei Labo­
ratori di lgi~ne e Profilassi, Consorzio Provinciale An­
cirnbercolare ecc.) ed il secondo relativo ai compiti 
facohauvi (Igiene memale adulti, Centro Medico Psi­
cope<lagogico, partecipazione a consorzi di Vigilanza 
lg1eruco Sanitru:la isLituiti dai Comuni ecc.). Bisogna 
<tnche rilevare che i predelLi compiti, svolti con l'im­
piego dei limitai.i .tnezz1 finanziari disponibili e condi­
zionati da sLrutture burocraciche talvolta inadeguate, 
richiedono pure un costante 1IDpegno da parte degli 
Amministratori nella ricercà delle soluzioni economi­
camente piu convenienti. 

Per cui nella prospettiva <lel riassecto dell'organiz­
zazione sanitaria nazionale, am:ave rso l'istituzione del­
le U.S.L., si ritiene che le Amministrazioni Provinciali 
dovrebbero rafforzare alcune essenziali strutture sani­
tarie che hanno svoìto fìn dal loro sorgere importanti 
servizi in favore dei dttadim come, ad esempio, i Con­
sorzi Antitubercolari. Sarà certamente neéessario inte­
grare e perfezionare l'insieme dci loro servizi, ma è 
innegabile il vantaggio cconom1co iniziale derivante 
dall'impiego dL organizzazioni già esistenti ecl efficien­
ti. E potrebbe essere questo forse anche un punto di 
partenza pel' l 'ini71c.. di quel coordinamento - tanto au­
spicato - dei se1v1zi sanitari e assisccnziali provinciali, 
che la cui red.lizzaz10ne richiederà indubbiamente agli 
ammi.nisuatori della Provincia molta volontà e altret­
tanto coraggio. 

E sarà y:uesto iin contributo di energie preziose, a 
ltvello locale, int:so a dare linfa vitale ad un completo 
sistema di sicurezza sociale che si auspica prossimo nel 
tempo, considc:race le ormai indiscusse esigenze; siste­
ma cbe nel rispettare le libertà costituzionali dei cit­
tadini non leda quella auto11omia che detengono gli 
enti locali, ma anzi la allarghi e la rafforzi; e sia in 
grado inoltre di salvate quelle istituzioni locali a carat­
tere sanitario che, dopo a ttento esame, meritino cli 
essere considerate sempre valide se opportunamente 
orientate, nel loro lavoro, verso gli obiettivi che rap­
presentano l'atruazione del bene comune. 
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Contributi finanziari dello Stato (Ministero Lavori Pubblici) per le costruzioni di ospedali nel Veneto 
ai sensi della legge 30 maggio 1965 n. 57 4 

Esercizio 
finanziario 

1965 
1965 
1965 
1965 
1965 
1965 
1965 
196.5 
1965 
1965 
1965 
1965 
1965 
1965 
1965 
1965 
1965 
1965 
1965 
1965 
1965 
1965 
1965 
1965 
1965 
1965 
1965 
1966 
1966 

Provincia 

Belluno 

Padova 

Treviso 

Venezia 

Verona 

Rovigo 
Vicenza 

Padova 
Vicenza 

Comune 

Agordo 
Belluno 
Lamon 
Cittadella 
Este 
Castelfrnnco V. 
Montebelluna 
Motta di Liv. 
Oderzo 
Treviso 
Cavar:cere 
Chioggia 
Dolo 
Mestre 
Portogruaro 
Venezia 
Venezia Lido 
Verona 
Verona 
Verona 
Verona 1 A.P.) 
Rov1go 
Asiago 
Bassano Gr. 
Malo 
Sanchigo 
Thiene 
Camposampiero 
Vicenza 

Ospedale Tipo di lavori 

Ospedale Civile Completamento 150 100 
Ospedale Civile Costruzione 2.000 250 
Ospedale Civile Ampliamento 150 150 
Ospedale Civile Completamento 200 100 
Ospedale Civile Costruzione 1.600 200 
Osp. S. Giacomo Apostolo Compl. e ampl. 479 279 
Osp. Civile « C:wrctt<l » Costruzione 500 200 
Ospedil le Civile Ampliamento 100 100 
Osp. Civ « Pompeo Tomi tano » Ampliamento 80 80 
Osp. Civ. S. Maria dei R<1ttuti Compl. e ampl. 3.000 200 
Ospedale Civile Completamento 200 200 
Ospedale Civile Costr. 2° lotto 600 150 
Ospedale Civile Ampliamento 1.200 200 
Ospedale Civile.: Costruzione 1.000 300 
Osp. Civ. S. Tommaso dci B. Completamento 400 200 
05p S. Giovanni e Paolo Costruzione 10.000 2.000 
Ospc.d ?e a Mare Costruzione 3 500 300 
Ist. O~p . . Osp. Maggiore Completamento 1.200 400 
lst Osp .• Osp Geriatrico Completamento 500 200 
Osp Inf AJe.;sa11Jri Ampliamento 300 .oo 
Osp. psich. di Marzana Costruzione 2.300 500 
Osp. Civ Mise::ricotdia Nuova costruzione 2.100 500 
Osp. Civjlc dell'Ahip1ani Completamento 200 100 
Ospedale Civik Completamento 60 60 
Osp. Civ. De Marchi Completamento 170 50 
Osp. Civ. Maraschin Zannini Completamento 260 50 
Osp. Civ . Boltrin i Completamento 370 200 
Osp. Civ. « P. Cosma» Costr. nuovi reparti 1.570 300 
Ospedale Civile Costr. nuovo osp. 2.200 1.000 



ENZO PASOLI 

OPPORTUNI STRUMENTI 

DI PREVENZIONE E DI CURA 

« Medicina sociale è quel capirolo della medicina, 
che mira ad individuare, attraverso indagini di massa 
ed indagini piu ristrette, i soggetti malati o predispo­
sti, allo scopo di poter stabilire gli opportuni strumen­
ti di prevenzione e di cura ». 

Scrivevo queste parole al Presidente dell'Ammini­
s trazione Provinciale nel novembre 1964, in una re­
lazione in cui si prospettavano i vari programmi da 
attuare: e rilevavo come la vastità del campo era in­
vero quasi senza l imiti , per cui era necessario stabi­
lire un programma di lavoro, e procedere lentamente, 
secondo le possibilità, settore per settore, al fine di 
fare opera utile e concreta. 

A quattro anni di distanza, se non possiamo essere 
fieri di quanto è stato fatto, non possiamo neppure 
rammaricarci. 

Poiché in altri settori, altri Enti provvedono - qua­
li i Comuni con il loro servizio di medicina scolastica, 
l'Ospedale Civile con il centro antidìaberico e con il 
centro tumori, specie con la colpecitologia, - si è r i­
tenuto che l'Amministrazione Provinciale avrebbe do­
vuto, almeno in un primo tempo, assumere il controllo 
soprattutto delle malattie mentali, dei disturbi della 
parola e dell'udito e, tramite il Consorzio Antituber­
colare Provinciale, della lotta contro la tubercolosi. 

È chiaro che l'espressione malattie mentali abbrac­
cia tutte le minorazioni psicbiche dalle piu lievi alle 
piu gravi, dal bambino al vecchio . Anche in questo 
campo un'opera di diagnosi precoce e di assistenza al 

minorato rdla prima infanzia, può spesso porcare al 
recupero del bambino e al suo inserimento nella so­
cietà, in un'attività piu o meno estesa: mentre il suo 
abbandono lo porterebbe a essere un elemento inerte 
e passivo nella :;oCierà, o, peggio ancora, a essere ospi­
te a vita d1 un Os1 cdalc Psichiatrico. 

S1 tratta dt un problema di grande importanza; il 
numero dc~ bambini, che presentano alterazioni psi­
chiche di vana entità, è ·n Italia assai rilevante; la 
mancanza di una rt:te completa di centri psicopeda­
goglci , non consente una valutazione statistica preci­
sa, ma, dai dati raccolti, !';i presume che il numero si 
aggiri su circa t.500 ooo_ 

Non è difficile immaginare la tragedia dì queste fa­
miglie, che devono, col cuOie addolorato, superare an­
che le infi nite difficoltà della convivenza sociale, tro­
vare la forza e la sicurezza di sopportare con dignità 
la propria tragedia, fare ogm sforzo per tenere unita 
la famiglia e per assicurare la massima assistenza al 
bambino. 

E tutto quesro in ur> clima sociale purt roppo fred­
do, talvolta addirittura ostile, in (ui il bambino mon­
goloide o ritardato viene gi,;ardato con curiosità, con 
fredda pietà, ma, troppo spesso, con poca compren­
sione e con nessuna carità. 

E , purtroppo, tanto vuoto csisre anche nell'orga­
nizzazione assistenziale e talvolta molta incompren­
sione nell ' intervento degli E nti. 

La tragedia inizia subito, alla nascita: un bambino 
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mongoloide ha bisogno di rutto e la famigha assai 
spesso non può e ugli nulla DO\e ricoverarlo? Non 
ci sono Istitut1: occorre arriv:ire a~'Ospedale pedia­
trico generale 

Un bambino invece, non 1nongolo1Je, ma variamen­
te minorato, non ha cro\'at mo ad oggi in Iralia, wia 

assistenza adeguata, tuuo limttandosi a q:.iel ranto che 
fa l 'O.N.M.l. sia in acct.!rtam-:nto sia in assistenza. 
Ed è questo della prima infanzia, dilla nascii:a a 6 an­
ni, un scttor(. senza dubbio ricco di prospetrìve tera­
peutiche. 

In questo spirito si è progclt,1to - e l'attuazione:> è 
imminenrc - un programm.1 me st riassume nel rmve­
nimento di tutti i bambini che presentano minorazioni 
psichiche, fino dai pl'imissimi mmi della vita: per que­
s ti, conLrol!o e cura ;1mbulator1a verranno istlluiti 
presso il nuovo complesso l.P A.I., ormai di prossi­
ma apertura, con una assiscenza diurna, senza déter­
minare il distacco dalla fomigli,.1, ma fornendo a tali 
bambini un controllo educativo e corret ivo. 

Nella relazione sulla nuova strutturazione dei ser­
vizi psichiatrici a Verona, presentata all'approvazione 
del Consiglio Provmciale nella primavera scorsa, si 
dice: 

« La neuropsichiatria infantile, affidata al Centro 
Medico-psico-pedagogico, reso mtonomo, sarà impo­
stata su base provinciale, sia per quanto riguarda il 
depistage precoce della forma morbosa e per l'opera 
di assistenza, sia per quanto nguarda l'osservazione 
dei malari mentali in età evolutiva, che verrà effettua­
ta in apposito reparto ospedaliero ''· 

Si vuole quine.li arriv1re ad una assi;,tenza, il pili 
possibile, totale. 

A sei anni inizia il problema della scuola: è a que­
sta e tà che inizia il compito piu grosso dei psicologi 
e dei psichiatri infantili. 

Il bambino minorato su segnalazione dei familiari 
o dei medici, ma soprarrutco deg'i insegnami (attra­
verso i direttori didattici o il Provveditorato agli Stu­
di), viene sottoposto a esami numerosi, a tests men­
tali: vengono poi esaminan l'ambiente di vita e le 
condizioni della famiglia, per arrivare a una diagnosi 
di sufficiente sicurezza e per deciderne l'avvio a una 
scuola speciale, a una classe differenziale o addirit­
tura a un istituto psico-pedagogico 

Nelle scuole speciali - e già parecchie ve ne sono 
a Verona e Provincia - insegnanti preparati seguono 
i bambini, e la équipe psicopedagogica mantiene con­
tinui contatti, dà suggerimenti, provvede allo sposta­
mento del bambino da una ad altra scuola od altro 
istituto, quando le condizioni psichiche, in migliora­
mento o in pegg10ramento, lo nchiedano 

Il numero, purtroppo grande dei mir1orati psichici, Una sa la per riunioni approntata al Palazzo della Sanità. 



• 

Vi si incontrano medici e ammini stratori per lo studio dei vari e complessi problemi dell'igiene e sanità provinciale. 

11 



• 

Una sala del centro di fonetica e di audiologia opportunamente attrezzata al Palazzo della Sanità per la cura delle 



balbuzie e il rilievo delle deficienze dell'apparato auditivo. 

conferisce, a questa medicina preventiva, un carattere 
veramente preminente. 

Il Centro P:sicopedagogico si accinge al lavoro, al­
l'iniiio dell'armo sco1. stico, con due équipes e con 
una terza in formazione. Ogni équipe, formata da 
mc<lico p ichiatra, da psicologo, da assistenti sociali 
e da te'>tlSte, oltre a spostarsi nelle singole scuole spe­
ci:ili, condo un piano concretato con 11 Provvedito­
rnto agli Studi. wo1gc anche lavoro di accertamento 
al Palazzo della Sanità, su bambini, inviati per segna­
l:i1.1one di medici e di insegnanti. 

f: 1111 lavoro grosso, nel quale si creano, di giorno 
in giorno, problemi nuovi, e nel quale, la mole del 
lavoro c::pcs~o cresce i11 ragione geometrica, poiché il 
ba111bino ncccrtato ha bisogno poi di periodici con­
trolli, in uuove visite, cht fi aggiungono a quelle d i 
nuovo acccrt.a11c11to. E di piu si lavora in un campo 
nuovo, in l.UÌ è difficile trovare il personale preparato : 
bisogn:i !ipesso clap1 iirr.a sceglicre dementi che sembra­
no .. da ti e poi p1ovvc<lcre alla loro preparazione, al 
lavoro inJ1viduale e al lavoro di équipe. Siamo agli 
ini7.i e In «\·a lunga ne sospinge»: ci soccorre l'en­
tusiasmo dei giovani medici e delle assistenti sociali, 
e il loro spirito di sac.rifìcio. 

Da qunnto c~posto appare cliiaro che il concetto 
inf ornlltùre " un po' innovatore è stato quello di 
cre·1re un 'nss1stem~a psichintricn dell'infanzia e del­
l'età evolutiva urutaria. Questa assistenza deve ini­
ziare dalla nnscita e accompagnare o:;empre il bambino 
e il ragazzo, ed esseri.: integrata dalle attività collate­
rali, come i! controllu dell'udito e della parola. 

IL CENTRO 01 FONETICA 
E 01 AUDIOLOGIA 

In questo campo, qui a Verona, l'Amminis[razione 
Prnvmciale ha creato un centro di fonetica, il quale 
sorto nd 1965, in reciproca collaborazione di Comu-
111.: e P1ovincia, con una seduta <li U'.l pomeriggio alla 
settimana, si è via via sviluppato fino ad assumere 
l'attuale c.irattere permanente Vi si curano i disturbi 
della parola, ..: !ioprattutto fa balbuzie, con risultati 
veramente confortanti. Un bambino balbuziente è un 
bamb1110 :mnorato, che trova difficohà nella scuola e 
ancor ptu nella virJ, sp&Dto a chiudersi in sé e ad iso­
larsi d:ii -=ompagni, a scivolare \-erso la psicosi: un'ade­
guatc1 opera rieduc.Jtiva corregge il difetto e aiuta l'in­
dividuo, riportandolo alla normalita. Ma non si limita 
a queste attività iI centro di fonetica : è recente la 
dcci~ionl. deJlu Giunta Provinciale di creare un centro 
di nudiologia. Qw.>sLn .1ttività s1 affianca a quella delle 
equipes psicopedagogiche, nel campo scolastico, per 
il riiievo di deficit dell ud1to; deficit i quali possono 

13 



variamente ostacolare la capacità di apprendere del 
bambino. E infine il servizio di a..idiologia provincia­
le assume pieno controllo dei bambini sordomuti, nel­
l'intento di meglio accertare la reale piena sordità o 
la pòssibile correzione con apparecchi, con lo scopo 
di prevenire o limitare il conseguente difetto della 
parola. 

Accanto a queste attività assunte e svolte rn campo 
sociale dall'Amministrazione provinciale, non ~i può 
ignorare il benefico utilissimo lavoro svolto J,1 un 
altro Ente, il Consorzio provinciale i.lntitubcrcobre, 
nella prevenzione di un'altra grave malattia sociale: la 
tubercolosi. 

Essa è una malattia ancor viva e attuale: h preven­
zione, che è sempre stata (atta, at traverso l'avvio alle 
colonie e ai preventori e attraverso l'assistenza domi­
ciliare, si è ora arricchita di un altro importantissimo 
mezzo, la vaccinazione antitubercolare. Questa tecni­
ca, eseguita da anni in tutto il mondo s11 larga scah1 
obbligatoria in Russia e nei paesi nordici. è ri;,,asla i1~ 
Italia allo stato di espenmenco isolato di lisiol0gi vo­
lonterosi. 

Ora, anche a Verona sotto la spint~ entusiasta e 
la guida capace del Direttore del Consorzio antituber­
colare, dr. Plinio Fenz1, la vaccinazione antituherco· 
lare ha preso un importante sviluppo: 25.000 v.1ccina­
zioni in circa 3 anni. E il lavoro conti :iua con impegno 
e fervore: ci troveremo, tra qudche anno, con 1a 
quasi totalità dei nostri bambini opportunamente vac­
cinati contro la tubercolosi , e qumdi resistenti a que­
sta gravissima malattia. 

EQUIPES PSICOLOGICHE 
NELLE SCUOLE E NELLE FABBRICHE 

In campo di medicina sociale altri problemi dt:vono 
essere affrontati. 

Il primo è quello di provvedere ai minorati psichici 
con quoziente intellettivo vario, allo scadere del pe­
riodo dell'età evolutiva· occorre creare dei laboratori 
protetti , dove quesf giovani possano essere pazien­
temente istruiti o occupati in lavori manuali. Si ver­
rà incontro alla penosa situazione di molte famiglie, 
si completerà una grave lacuna ddl'opera assistenzia­
le. Già vi sono istituzioni del genere, gestite da Enti 
privati, ma esse accolgono, e limitatamente, i mino­
rati con quozienti piu elevati. Al di sotto vi è ancora 
il vuoto. 

A colmare questo vuoto deve essere proteso lo sfm­
zo di amministrazioni , di medici e di psichiatri. 

Desidero, a conclusione, riprendere il concetto 
espresso all'inizio, che cioè una sana medicina sociale 
deve predisporre gli strumenti di prevenzione per tut-

te le malattie, che hanno una diffusione e una gravità, 
da influire sulla vita della società umana. 

Da noi si è dato ampio sviluppo alla cura, forse 
troppo ampio, ma si è sempre fatto ben poco nel cam­
po della prevenzione. 

E per rimanere nel campo dell'assistenza psichiatri· 
ca - il quale è ancora oggi di assoluta competenza della 
Provincia c'è ancora molto da fare, tutto da fare, 
nel realiaare una sana igiene mentale sociale. 

Le nostre équipes psichiatriche e psicologiche do­
vranno lasciare gli studi, per entrare nelle fabbriche, 
nelle caserme, nelle comu nità, e soprattutto nelle scuo­
lt:, non solo nelle inferiori, ma nelle medie e nei licei . 

In epoca di riforma, l'ausilio del medico che assi­
ste insegnanti e allievi, che rilevi le deficienze dal pun­
to di vistn medico-psicologico, che indirizzi gli studen-
1 i ncll 'oricn tam<.:nto sia scolastico sia professionale 

' ' che consigli i docenti, rappresenta senza dubbio un 
programma di Invero che deve essere attuato: guada­
gneremo alla società clementi piu capaci, piu attivi, 
pit1 produttivi. 

L' ALCOLISMO È ANCORA 
UNA PIAGA NEFASTA 

J\ltro grosso problema che nella nostra provincia 
assume importnnza parricolare è la lotta contro l'al­
coolism0, piaga <ll1COra tanto diffusa e tanto nefasta. 
Si ha in animo di stabilire un controllo domiciliare, 
ai travcrso nssisten t i sociali, che in determinate circo­
scrizioni, di uno o piu Comuni, con l'appoggio orga­
ni:aa tivo ed economico della Provincia, seguano i casi 
segnalati, controlli no l'assunzione delle medicine an­
tialcool, segnalino a chi cli dovere, perché possa inter­
venire, tu tti i Cf'!s i, in c:u i una saggia terapia o un al­
lon l<mamen lo dalla famiglia, possano sventare un vizio 
iniziale. 

Ma d: di pii.'1. La rete dei centri di igiene mentale, 
opportunamente distribuita nella provincia - ad ognu­
no fanno capo gli abitanti di 5-6 Comuni - potrà 
affiancarsi alla rete dei dispensari antitubercolari per 
creare una organizzazione di medicina preventiva in 
campi S\ aria ti: fra questi le cardiopatie congenite, la 
malattia reumatica, le malattie dismetaboliche, dal dia­
( •Ctc all'obesità, le malattie endocrine. 

Si tratta di programmi che richiedono preparazione, 
impegno economico, personale qualificato. Ma io credo 
che sia molto piu saggia la prevenzione anziché la cura 
delle malattie conclamate. 

Su questo binario deve proseguire e svilupparsi il 
programma di medicina sociale dell'Amministrazione 
provinciale d i Verona. 



SILVIA MIGLIARESE MALESANl 

IL REPARTO MEDICO 

DEL LABORATORIO DI IGIENE 

I compiti del Laborarorio provincde di igiene e 
profilassi sono mo! teplici neUa loro realtà t"d ancor 
piu nella loro potenzialità, perché saranno suscettibili 
di ulteriore espansione sotto vari profili. soprattutto, 
con espressione moderna, sotto il profilo sociale. 

È noto che i Laboratori provinciali constano di due 
reparti: il reparto medico ed il reparto chimico con 
funzioni ben distin te a seconda della specializzazione, 
ma con finalità che si affiancano in alcuni casi, perché 
lo studio di un determinato argomen to sia completo. 

Le funzioni dcl Laboratorio medico in primo luogo 
sono rivolte alla d iagnosi e prevenzione delle malat­
tie infettive e parassitarie. Infatti non è sufficiente iso­
lare il b. della difterite, della tbc, della meningite, 1 

numerosi virus ecc., ma è molto imporrante che ven­
gano prese, sulla base delle conoscenze epidemiologi­
che, tutte le misure preventive e di pro6lassi per im­
pedire la diffusione dei germi che colpirebbero altri 
individui ed ancor piu misure preventive per impedire, 
se possibile, che una malattia si manifesti. 

In realtà si è assistito in questi anni ad una pro­
gressiva riduzione delle malattie infettive e soprattut­
to della mortalità per malattie infettive· questo fatto 
è da attribuire in parte all'introduzione in terapia del­
le nuove grandi conquiste dei sulfamidici e degli anti­
biotici ma anche all'approfondimento diagnostico delle 
malattie infettive, all'igiene ambientale, ossia all'igie­
ne del suolo, dell'abitato, all'approvvigionamento idri­
co controllato ecc., all'igiene degli alimenti come il 

risanamento dcl latte, 11 conti-allo della genumirà e cli 
salùbrità degli alimenti 1.: inobe a.1a vaccino-profilassi. 

Constatati i buoni risultati òella lotta contro le 
malattie infettive, che non si deve abbandonare per 
non ritornare a nLlovc nprcse, è iKCi;;ssario oggi rivol­
gere misure.: prevenuvc verso le malattie di carattere 
degenerativo quali malatti<;: del ricambio e .malattie car­
dwvascolari, tumori. Risulra dc.1lle statistiche riferite 
da Chcccacci che jn ltalia muoiono cir:::a 33.000 perso­
ne per vasculopatie •.schemiche e circa 28.000 per tu­
mori prima dci 65 anni. In questa malattia non vi è 
alcun agente specifico, rna intervengono molti fattori 
et1opaLogenetici di svariata natt .. ra. È quindi utile, ai 
fini della conoscenza, istituire ricerche epidemiologiche 
di tipo retrospettivo o prospet+Jvo, eseguire esami pre­
ventivi dd peso, della pressione, del tasso del cole­
sterolo, glicemie e cur\e glicemiche da carico, glico­
surie post prancfoù1, esami della funzionalità epatica, 
renale, studiare e proporre opportune tabelle di ali­
mentazione, in modo da arrivare a diagnosi precoci e 
a stabilire stati premorbosi prima che si tratti di ma­
lattia condamata. 

Questi pri11dpi rhe ono ~tari sempre i capisaldi del­
l'igiene, trovano maggior significato oggi che si parla 
di mcdkiTLa sociale. La legge san. n. 249 con decreto 
prcs. II febbraio i96:r affronta per la prima volta in 
modo globale il 1)roblema delle malattie sociali e sta­
bilisce le finalità preventive delle varie isritlJzioni, ri­
conoscendo per la prima volta nella legislazione sani-
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taria la necessità dì « educare la popolazione » per ot­
tenere collaborazione attiva. 

Il problema dell'organizzazione dei servizi è ogget­
to di attuale riforma sanitatia e con ~e unità sanitarie 
locali avremo la suddivisione dei compiti. 

I Laboratori <li igiene che hanno già una loro ves(e 
potranno essere utili nella 1-ealizzazione dei Centri che 
la riforma prevede, perché non faranno altro che con­
tinuare o ampliare quclh che sono già i loro compiti 
istituzionali, già definiti dalle prime disposizioni legi­
slative che ne hanno regola10 1L funzionamento, com­
prendenti come si è già detto, due ambiti fondamenta­
li, quello delle malattie infettive e parassitarie e quello 
delle malattie sociali. lu sostanza bisogna riconoscere 
che è un malinteso fare distinzioue netra fra i medici 
che curano e i medtci r.:he cercano dt prevenire le ma­
lattie; come cl.tee Giovanardi: ,< chi cura vede che il 
suo esercizio volge sempre p iu verso la prevenzione e 
chi è incaricato della prevenzione si accorge che le 
sue funzioni hanno sempre piu un aspetto curativo». 
Il prevenire è un concetto di grande imporranza at­
tuale : l'arrestare la diffusione di una forma infettiva, 
il prevenire una patologia cronica non infettiva, il com­
piere una diagnosi precoce, possibile ed essenziale nel­
la lotta contro i tumori , nella lotta contro le malattie 
del ricambio quaJi diabete, uncemia, obesità ecc. , o 
delle malattie vascolari, significa salvaguardare, curare 
e salvare delle vite umane, nonché assicurare elemen· 
ti produttivi con i vanragg1 economici che ne derivano 
Accanto alla prevenzione delle malacne infettive e del­
le ma]attie cron iche nou infettive, è da sottolineare 
l'importanza det nostri Laboratori nella sorveglianza 
degli alimenti sia per la loro genuinità sia per la loro 
salubrità: sorveglianza estesa in grao parte all'approv-

A tutti i lettori 

d i que s t o per iodico 

formuliamo 

gli a u guri più vivi 

p er il p rossimo Natale 

e l'anno 1969 

v1g10namento idrico, controllo di latte pastorizzato, 
sterilizzato, crudo, e ai derivati del latte, nonché a 
tutti gli alimenti, specie a quelli conservati, in scatola, 
insaccati, variamente confezionati secondo le moderne 
attrezzature. 

Gli aliment i sia per difettosa preparazione, sia per 
difettosa conservazione, sia per malattie degli addetti 
alla confezione o alla vendita o per malattia del be­
stiame, possono diventare terreni di coltura e causare 
le cossinfezioni alimentari prodotte da enterobatteri, 
quali tifo paratifi e altre salmonelle, da stafilococchi 
enterotossici, da germi anaerobi (fra questi anche il 
B. Botulino) ecc., tossin fezioni alimentari che si ma­
nifestano o con episodi fam iliari circoscritti o anche 
con episodi diffusi, clamorosi. 

Ecco perché è necessario scoprire gli eventuali « por­
tatori » ossia individui sani che possono albergare sen­
za essere malati, germi pacogeni. Numerose ricerche 
compiute per .la ricerca di portatori di stafilococchi 
agli alimentaristi, una migliorata produzione e confe­
zione dei vari prodotti permettono oggi di afferm:ire 
che sono diventati rari i numerosi episodi di intossi­
cazione alimentare degli ann i precedenti. 

In questo campo collaborano assai utilmente i Vigi­
li sanitari che in numero maggiore dell'attuale do­
vrebbero estendere la sorveglianza non solo in città 
come avviene da par te dei Vigili comunali, m:i in tutti 
i comuni della provincia per opera dei Vigili sani tari 
provinciali. 

Alcuni dati possono rendete piu evidente il funzio­
namento del Laboratorio provinciale reparto medico. 
Vi è stato un progressivo aumento del numero di esa­
mi: dai 20 .000-30.000 degli anni precedenti si è sali ti 
ai 40.862 del 1965, 42 .000 del 1966 e ai 43.556 del 
1967. Gli accertamenti per malattie infettive sono stati 
circa 8.ooo nel 1966 e Ir .ooo nel 1967, per reuma­
tismo circa 5.000 esami nel 1966 e 5.800 nel 1967. 
Gli esami di chimica clinica, ivi compresi gli accerta­
menti per la profilassi contro la malattia emolitica del 
neonato per incompatibilità del fattore Rh, la ricerca 
dei gruppi sanguigni e gli esami per la diagnostica di 
malattie sistemadche del sangue sono stati circa 19.000 
nel 1966 e oltre 20 .000 nel 1967. Gli esami di ali­
menti sono stari circa r.600 nel 1966 e circa r.750 
nel 1967, esami di acque intorno ai 900 esami per 
anno. 

Concludendo, mi sembra che i nosrri Laborntori pro­
vinciali che già hanno avuto una loro caratteristica fi­
sionomia nella legislazione precedente, porranno tto­
vare nelle ulteriori moderne concezioni il loro concre­
to funzionamento con allargamenti di concetti in cam­
po di medicina sociale e di medici na preventiva, si da 
continuare a mantenere la dizione già loro attribuita 
di «fulcro, bussola della Sanità pubblica ». 



ATTILIO DAL CERO - PLINIO FENZI 

L' ATTIVITA' DEL CONSORZIO 

PROVINCIALE ANTITUBERCOLARE 

I Consorzi provincialì antitubercolari furono isutui­
ti con la legge 23 giugno 1927, ma la nostra ProYincia 
può vantare una nobile tradizione nella profilassi e 
nella terapia della tubercolosi, essendone stata antesi­
gnana fin dal r 9 giugno I 917, quando lo scieuziato e 
filantropo Roberto Massalongo diede vita ad un Co­
mitato veronese contro tale malattia. 

Questo Comitato, formato da volonterosi, con uno 
spirito di iniziativa sorprendente, cominciò ad attuare 
un programma di lotta contto la diffusione di tale mor­
bo, che nella nostra città, affollata allora di soldati, 
di feriti e di prigionieri affluenti dal vicino fronte, fat­
ta oggetto di incursioni aeree e sottoposta al disagio eh 
carenti situazioni alimentari, aveva trovato malaugu­
rata base per minare un sempre crescente numero di 
esistenze. 

A tale benemerito Comitato si deve l'istituzione d 
ambulatori e la costruzione d i un padiglione-sanatorio 
al Lido di Venezia. Questo padiglione, fu er<:tto me­
diante una convenzione stipulata il r8 novembre H)22 
fra l'O.M.V. ed il Comitato veronese contro la taber­
colosi e fu convenuto che la denomin:;zione di Padi­
glione Verona avesse carattere perpetuo e c}1e nei suoi 
30 posti fossero accolti ammalaci affetti da tbc extra 
polmonare di ambo i sessi, in età compresa fra i r2 

e i 2 5 anni : in effetti esso è tuttora esistente con la 
primitiva denominazione e fa parte del complesso ospe­
daliero dell'Ospizio Marino Veneto al Lido di Venezia. 
Per tale precedente il Consorzio provinciale antituber-

col re. d1 Verona fa parre del gruppo dei patroni di tale 
O:.piz10. 

Come ~i vede da queste poche note introduttive, 
Verona può a buona ragione onorarsi di essere stata 
p1onwr.1 nel campo della lotta contro la tubercolosi e 
p1"Ò menare buon vanto del nome di Roberto Massa­
longo e d i quello de l suo piu stretto collaboratore, 
dott. Clemente Tonzig, di origine goriziana, ma cli ado­
zione saldamenle veronese. 

Poco dopo l'isci luzione obbligatoria dei Consorzi 
antnubercolari, Jemandata alle provincie ed ai comuni 
con la già ricordata legge 23 giugno 1927, tale Comi­
t.ilo nel r929 si sciolse e Verona si adeguò subito al 
nuovo clima di lotta contro la tbc. 

Dopo aver dato vita ad un primitivo dispensario 
cittadino in una angusta sede in lungadige Port a Vit­
toria, s1 provvide 1 O' ad ampliare gli impianti, trasfe­
rendoli m Stradone S Fermo n. 2 , dove essi ebbero 
dimora fino al T 962, anno in cui, dato il crescente nu­
mero dei frequentatori ed il moltiplicarsi dell'attività, 
si addivenne ad un ulteriore trasferimento nella sede 
attuale, ampia e spaziosa, cli Yia Salvo d'Acquisto, al 
piano rialzato del Palazzo della Sanità. 

l\Jel frat tempo si era provveduto ad istimire anche 
in provincia alcune Sezioni dispensariali periferiche, 
facendole sorgere a Legnago, Cologna Veneta ed Isola 
de!Ja Scala nell'anteguerra e a Domegliara nel dopo­
guerra. 

21 



Dal marzo del r 968 funziona infine una Sezione di­
spensariale anche a Villafranca. 

Ognuno di quest 1 dispensari serve un certo numero 
di Comuni, inclusi in un determinato comprensorio 
ammettendo ed accettando a prestazioni del .tutto gra~ 
tuite ogni persona che \'i si presenti. 

I Comuni che aw.:dono al Dispensario di Verona 
sono: 

Badia Calavena, Bclfìorc, Boscochiesanuova, Busso­
lengo, Buttapietra, Caldicro, Castel d'Azzano. Castel­
nuovo, Cazzano di Tramigna, Cerro, Colognola ai Col­
li, E rbezzo, Fumane, Grezzana, Illasi, Isola Rizza, La­
vagno, Lazise, Mezzane, Montecchia di Crosara, Mon­
teforte d'Alpone, Negrar, Oppeano, Palu, Peschiera, 
Roncà, Rovcré, San Bonifacio, S. Giovanni Ilarione, 
S. Giovann i Lnpatoto , S. Martino B.A., S. Mauro di 
Saline, S. Anna d'Alfacdo, Selva di Progno, Soave, 
Sona, Tregnago, Velo Veronese, Verorn1, Vestenanova, 
Zevio. Nel complesso sono tributari del Dispensario 
centrale di Verona ben 4r Comuni, per un complesso 
di popolazione pari a 397.991 abitanti, secondo i dari 
forniti dall'ultimo censimento del 1961 

Sono tributari del Dispensario di Domegliara i co­
muni di Affi, Bardolino, Brentino Belluno, Brenzone, 
Caprino Veronese , Cavaion, Costermano, Dolcé, Fer· 
rara di Monte Baldo, Garda, Malcesine, Marano, Pa­
strengo, Pescantina. Rivoli, S. Pietro Incariano, S. Am­
brogio Valpohcdla, S. Zeno di Montagna, Torri per 
un complesso di 58.085 abitanti. 

Al Dispensario di Legnago accedono i comuni di 
Angiari, Bevilan.jtrn, Bonavigo, Boschi S. Anna, Casa­
leone, Cast:ignaro, Cere:i, Concamarise, Legnago, Mi­
nerbe, Roverchiara, Sanguinetto, S. Pietro cli Morubio, 
Terrazzo e Villabartolomea, per un comp1esso di 
79 .650 abitanti. 

Al Dispensario di Isola della Scala accedono i co­
muni di Erbé Ga:i;zo, Isola della Scala, Nogara, Saliz­
zole, Sorgà, Trevenzuolo, Vigasio e Bovolone, per un 
complesso di 59.280 abitanti. 

Al Dispensario di Cologna Veneta accedono gli abi­
tanto dei comuni di Albaredo, Arco1e, Cologna, Pres­
sana, Ronco, Rovercdo di Guà, Veronella e Zimella, 
per un complesso di 36.873 abitanti. 

Infine al Dispensario di Villizfranca recentemente 
istituito accedono i comuni di Mozzecane, Nogarole 
Rocca, Povegliano, Sommacampagna, Valeggio e Vil­
lafranca, per un complesso di 44.743 abitanti. 

L'at tuale rete dispensariale non si rivela però ancora 
del tutto consona a!Je esigenze odierne di una efficace 
attività, considerata in senso sempre pili capillare nella 
nostra provincia, per cui particolarmente sentito è il 

La sala - inchieste del dispensario centrale del 
Qui i pazienti vengono interrogati dalle assistenti 



Consorzio Provinciale Antitubercolare d1 Verona presso il Palazzo della Sanità in via Salvo d'Acquisto. 
sanitarie pri ma di essere sottoposti agli esami schermografici o radiologici da parte dei medici. 
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L'apparecchio per gli esami schermografici in dotazione del dispensario centrale di Verona del 
sot~oposti all'esame schermografico per accertare l'esistenza di alterazioni a carico del torace ( for me 



Consorzio Antitubercolare. Qui i pazienti vengono 
tubercolari, forme del torace non tubercolari ). 

bisogno di istituire una nuova Sezione dispensariale 
nella zona di S. Bonifacio, onde favorire in modo par­
ticolare le popolazione della vallata dell'Alpone, trop­
po decenrrata rispcttc, ·il loro Dispensario di attribu­
zione, che è quello di Verona. 

Identico è il problema per le popolazioni dei comu­
ni rivieraschi dcl lago di Garda, sopratrutto di quelli 
ddln zona a nord di Torri, che non hanno comodità di 
Lrnsporto per il Dispensario di loro attribuzione, e 
c10è Domegliara, e che sono notevolmente distanti da 
quello del capoluogo. 

Attualmente I aLCivicà svolta dal Consorzio antitu­
bercolare trovrl il suo fondamento schematico nelle se­
guenti branche: 

r) attività profilattica; 

i J <1t ti vi Là diagnostica; 

~ j <lltività curat iva. 

L'.11t11·1tà profi/.11tic,1 viene compiuta sia in senso 
generico, che in senso specifico. 

Nel primo caso t:ssa "i a\'v.ile soprarructo del fun­
zionamento Jegli Istituti per bambini, di proprietà del 
Consoujo stes~o; cs~1 h.inno ,eJe in Boscochiesanuova 
(Verona), Ceriale Ligure (Savon,1) e Cesenatico (Forii). 

l primi due funzionano in na permanente. raccol­
gono doè circa .?oo bambini ciascuno durame tuno 
l"intero pcrwdo ckll'anno sco1a:;rìco, ospitando i mi­
nori sdezionati d.1 fomiglic, ove fra i com·ivemi sia 
stato m precedenza nscontraro un caso di malattia LU­
b1:rcobre e duv.: pertanto il 11schio di malattia di tali 
b<t•nbini :,ia parucolarmcnte intenso. 

<-,Juesti due htiLUti, al termine dell'anno scolastico, 
svolgono dun111tl' i mesi estivi una comune attività di 
colonia climatica, ospitando in due o t re turni d i circa 
un mese i bambini. che trovino giovamento in un 
breve ~aggiorno in questi particolari climi. 

Aniancata all'auiv1t:1 estiva di questi Istituti è quel­
la ddb colom;l esistente in Cesenatico: essa era ini­
zialmente sorta come colonia permanente. ma la cru­
dezza del clima nella stagione invernale e la particola­
rità archilcttonica dell'edificio, non idonea ad attività 
continua durame l'arco de1l'intero anno, hanno dissua­
so dal tenerla •n \'Ìta in forma continuativa, risen·an­
donc l'uso ai soli mesi ~sti,•i . 

Nel complesso. questi Istituti che. P.ell'anno scola­
stico, ospitano cir\'.a 400 bambini, durante i mesi esLi­
\'Ì sono sede di \'Ìta •ioio:,a e salubremente educativa 
per altri 2000 ba nhini circa, assorbici per olrre la metà 
ddla cifra &illa ~uddetta anziana colonia di Cesena­
tico. 

A questa atti" itiì di profilassi generica si è andata 
affiancando m questi ulrimi anni anche una partico­
lare forma di premunizione specifica, con la creazione 
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di un Centro di vaccinazione antitubercolare che, sorto 
nella nostra provincia nel 196 5, si è affermato ormai 
in Italia con una posizione di assoluta preminenza, se 
si pensa che ormai sono già stati sottoposti a tratta­
mento profilattico oltre 25.000 bambini, in grande 
maggioranza neonati. 

L'attività dìaguostica si svolge sia attraverso i ri­
lievi dei Dispensari, sia attraverso quelli delle Sezioni 
schermografiche. 

Nei primi, come si è già detto, ogru cittadino che si 
presenti, sia spontaneamente, che mviato da sanitari, 
enti, istituzioni ccc., viene registrato e sottoposto ad 
accertamenti clinici e radioscopici: tali rilievi vengor.o 
poi perfezionati, 111 caso di Disogno, con l'uso di radio­
grafie e stratigrafie, e vengono completati con eventua­
li ricerche di laboratorio, quali la ricerca de1 bacillo 
specifico della tubercol.o~i, il cosiddetto bacillo di Koch. 
nell'espettorato o in altri liquidi organici, la ricerca 
della velocità di sedimentazione degli eritrociti del 
sangue, la ricerca della cutireazione alla tubercolina. 
Da qualche terupo si è inserita nell 'activirà del labo­
ratorio anche una parcicoìare e sistematica forma di 
ricerca: infatti tutti i soggetti di sesso maschile che 
si presentmo agli sporteili dispensariali e che abbiano 
superato i 40 ;mni vengono totalitariamente sottoposti 
ad esame delle U"ine per la ricerca della eventuale pre­
senza in esse di glucosio ed in tal modo numerosi casi 
di diabete ignorato sono stati svelati ed avviati al Cen­
tro amidiabetico dell 'Ospedale civile. 

L'attività diagnostica, come si è detto, si svolge an­
che attraverso le Se?i:mi schermografiche: es~e, per il 
Consorzio an t1tubercohre di Verona, sono io numero 
di tre, di cui due ad impianto !isso, situate presso il 
Dispensario centra le e presso quello di Legnago ( que­
st'ultima in funzione solo dai primi mesi di quest'an­
no) ed una situata su un automezzo appositamente car­
rozzato. 

Caratteritsica di queste particolari apparecchiature 
è quella di poter fissare, per ogni soggetto esaminato, 
l'immagine radiologica del suo torace su una pellicola 
fotografica sensibile di piccolo formato (cm 7 x 7 ), 
facente parte di un lungo nastro avviluppato a rotolo. 
capace di contenere circa 350 di queste singole sezioni, 
chiamate schermogrammi, in quanto ciascuna di esse 
altro non è che la fotografia dell'immagine del sog­
getto, qualora esso ~ia poste dietro uno schermo fluo­
rescente di U'ì apparecchio mdiologico ed attraversato 
da radiazioni ionizzanti. 

È chiaramente palese come si possa così avere una 
specie di microradicgrafìa <li un soggetto, che può es­
sere vista ad ingrandimento con l'ùso di un apposito 
visore e che, fissata su una peilicola di piccole dimen­
sioni, e quindi di basso costo, può sostituire, almeno 

La sala d'attesa dell'ambulatorio del dispensario 
vengono qui inviati per accertamenti dai medici 



centrale. Sullo sfondo uno degli ambulatori nei quali i medici effettuano le visite ai pazienti , che 
curanti, sia dalla città , che da tutte quelle località non servite dalla rete dei d ispensar i periferici. 
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Nella foto in alto: 
foto in bassa: la 

la facciata dell'edificio che ospita il dispensario antitubercolare di Domegliara. Nella 
facciata dell'edificio che ospita il dispensario antitubercola re di Cologna Veneta. 



Nella foto in alto : la sezione schermografica mobile automontata per il servizio in provincia. Nella foto 
ln basso : la sala raggi c!el dispensario di Legnago, il primo periferico sorto nella nostra provincia. 
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L'edificio che è sede dell'Istituto Marino Veronese di Ceriale {Savona). Quì vengono osp itat i 
Consorzio Provinciale Antitubercolare, i bambini conviventi con ammalati TBC. D'estate l'edificio ospita 



dall ottobre a gi ugno, in cura pE"rmanente, dal 
anche, in turn i, bambini d i ord inaria provenienza. 

entro cerri limiti tecnici, la comune radiografia di gran­
de formato (cm. 40 x 40), che è di piu difficile esecu­
zione e di maggiore spesa. 

Inoltre questa metodica, di semplicissima e rapida 
esecuzione, priva quasi totalmen te di pericoli da ra­
diazioni ionizzanti, permette di indagare con grande 
facili tà e rapidità un gran numero di persone per cui 
essa si è sempre piu affermata quale metodica di ele­
zione per le indagini di massa di collettività (scuole, 
collegi, gruppi industriali, speciali categorie di lavo­
ratori ecc.). 

Se per le due sezioni fisse è però necessario che tali 
gruppi di persone si spostino fino alle sedi degli im­
pianti, per la Sezione mobile, collocata su appos ito 
pullman capace di contenere non solo le attrezzature 
tecniche indispensabili, ma anche una piccola sala d'at­
tesa della capienza di circa 2 5 posti, il rapporto si in­
verte ed è il mezzo di indagine stesso, che si reca nelle 
sedi delle comunità da esaminare, con notevole rispar­
mio da parte loro di prezioso tempo. 

Le nostre Sezioni schermografiche, salvo rare ecce­
zioni, svolgono la loro opera soprattutto nelle scuole. 
non essendosi ancora creata nelle comunità iodustnali 
una sufficiente mentalità per usufruire, nell'interesse 
delle masse lavoratrici ed in quelle dei datori di lavoro, 
<li un tale prezioso mezzo di indagine. 

Vi è inoltre un altro fattore che limita alquanto 
l'utile attività del servizio schermografico, soprattutto 
di quello mobile automontato, ed è che, data l'esten­
sione della nostra provincia, ogni anno solo il 20-2 5 % 
di essa può essere indagato schermografi.cam~nte, per 
cui la Sezione mobile può tornare sui suoi passi solo 
ogni quattro-cinque anni: è parere dei preposti del no­
stro Consorzio che l'acquisto di un secondo automezzo 
schermografico dimezzerebbe gli intervalli di tali inda­
gini e tenderebbe il servizio piu diliger.te e piu pene­
trante. Pratiche per l'acquisto della seconda stazione 
schermografica mobile sono già in corso. 

Vi è inoltre un altro lato assai importante da consi­
derare e cioè che, con alcuni ritocchi di spesa relativa­
mente modesta agli impianti esistenti, si porrebbero 
ottenere delle prestazioni assai piu qualificate e di por­
tata mol to pili ampia . Infarti, come già altri Consorzi 
hanno attuato, è possibile ottenere non solo schermo­
grammi di maggiore formato (cm. io x 10 anziché gli 
attuali cm. 7 x 7 ), ma fare da essi rilevare, con appo­
sito dispositivo, anche un tracciato elettrocardiografico 
in una sola derivazione del soggetto schermografato. 
In tal modo la ricerca schermografica potrebbe nello 
stesso tempo servire a molteplici rilievi contemporanei 
di forme patologiche diverse, aventi sede toraciche: 
manifestazioni polmonari tubercolari, manifestazioni 
polmonari non tubercolari (broncopolmoniti aspecifi­
che, bronchiectasie, ascessi polmonari, formazioni ci-
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stiche, tumori polmonari), <"!nomalie scheletriche del 
torace e della colonna vertebrale nel suo tratto cervi­
cale e dorsale, rilievi di interesse cardiologico. 

Anche per tali trasformnion1 sono già in avanzato 
corso le pratiche necessarie, per cui si spera di poter 
svolgere l'intera attività fra breve tempo. 

Come è facilmente intuibile, la ricerc:i schermografi­
ca, per la sua facilità e u1pidità di esecuzione e per il 
suo relativamente basso costo, si pone un po' a cavallo 
fra l'attività diagnostica e quella profilattica. permet­
tendo di rilevare, ancora iIP fase assai precoce, molte­
plici alterazioru, che ancora non hanno dato manife­
stazione clinica di se stessa e che pertanto sono facil­
mente soggette ad essete prevenute o emendate. 

Nell'attuale condizione di funzionamento, iJ nostro 
Consorzio ba msento, a lato e contemporaneamente al 
tilievo schermografico, un'ahra indagine di elevato e 
proficuo significato. Tnfatu ai soggetti schermografaci 
di talune particolari ~tà, <lette età filtro . cioè agli sco­
lati delle prime e delle quinte classi elementari e delle 
terze medie (6, II e 14 anni), viene applicato, con­
temporaneamente all'esame schermografico, un deter­
minato test cunreattivo alla tubercolina, che alla let­
tura, eseguita da un'assiscente sanicaria tre giorni do­
po l'applicazione, dà valore posi rivo qualora il sogget­
to abbia già subito un contagio tubercolare, anche 
senza averne contratta ttna vera e propria forma di 
malattia, evenienza che, fortunatamente, accade in un 
numero assai limitato di contagiati e che viene peraltro 
ben messa Jn evidenza dall'esame schermografico. 

Pertanto, abbinando le due metodiche, ci sarà pos­
sibile conoscere dall'esame schermografico quanti e 
quali siano i soggetti che hanno in atto o che hanno 
avuto una vera e propria forma clinica di tbc, mentre 
la cutireazione sarà in grado cU fornirci un chiaro con­
cetto della infeziosità della zona in cui vive la comu­
nità considerata, suggerendo quindi tutti quei prov­
vedimenti di carattere igienico-sociale, che possono es­
sere messi in atto, sia in senso specifico ( vaccinazio­
ne), che in senso generico (igiene delle abitazioni, di­
sinfezione delle scuole e dei locali di lavoro, miglio­
ramento qualitativo e quantitativo della alimentazio­
ne, ecc.). 

Questa particolare forma dì ricerca si è iniziata solo 
un anno fa e pertanto essa ha finora interessato 2 5 
comuni; quando tutta la provincia nei prossimi due-tre 
anni sarà stata esaminata, sarà possibile avere una 
chiara visione della infeziosità esistente in ogni singolo 
comune e trarne utili indicaz10ni epidemiologiche per 
un~. opportuna attività medico-sociale. 

L'attività curativa si concreta nel ricovero d i tutti 
coloro che, essendo affetti da malattia tubercolare in 
fase attiva e non essendo assicurati contro tale forma 

Gioco di bimbi sull'arenile privato dell'I stituto 
sfondo, ha in questa bellissima spiaggia una delle 



Marino Veronese di Ceriale del Consorzio Provi nciale Antitubercolare. L' Isti tuto, che campeggia su llo 
Più valide attrezzature per la cul'a solare dei piccoli ospiti. A questa s i aggiungono ampie terrazze. 
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Una delle luminose e ra..::iona!i aule scolastiche delle scuole elementari parificate che han no sede 
nano per tutto il periodo della cura permanente (dall'ottobre a giugno ) con personale qua lificato, e 



all'Istituto Marino di Ceriale. Le scuole funzio­
rilasciano quindi diplomi validi a tutti gli effetti. 

presso l'Istituto nazionale della Previdenza sociale, ab­
biano bisogno di essere accolti in luoghi di cura . 

Pertanto il Consorzio assume a suo carico le spese 
di degenza sia nei reparti ospedalieri, durante il pe­
riodo della precisazione diagnostica, quando il ricove­
ro sia avvenuto con procedura d'urgenza, sia negli 
Istituti preventoriali, per i bambini fino ai r 2 anni, 
che in quelli sanatoriali per gli adulti. 

Il Consorzio assiste sia le forme polmonari, per lo 
piu avviate al sanatorio della Grola, sia quelle extra­
polmonari, che sono avviate in sanatori mar ini . 

Da guanto su esposto è chiaro che il nos tro Consor­
zio tende all'attuazione di un programma di profilassi 
che, senza interferire nel campo degli alt ri, cerchi però 
a non limitarsi alla malattia specifica, ma possibilmen­
te, proprio per la sua natura consort ile e la sua ramifi­
cazione in tutta la provincia, si inserisca con onestà di 
intenti e con solida e strumentale competenza in una 
piu ampia visione, alla quale mira la riforma sanitaria. 

Necessariamente il C.P.A. dovrà quindi ben presto 
rendersi operante in un ben organizzato impegno so­
ciale, alJa ricerca di quel bene comune, rappresentato 
dalla pubblica salute, nell'intento di ottenere anche 
attraverso l'apporto dei sussidi sanitari, la piu larga 
e sostanziale integrazione di ogni individuo nella vita 
sociale, soprattutto prevenendo evenienze di malattia 
o minorazioni invalidanti, che possono trattenere ai 
margini della società o sospingere al di là di essi i cit­
tadini, in condizioni di permanente bisogno materiale, 
se non addirittura in deviate condizioni spirituali. 

Intendiamo cioè mettere il Consorzio già nel piano 
di una piu ampia visione di riforma sanitaria, che sia 
pure tielle strutture delle Unità sanitarie locali , do­
vrebbe t rovare un discorso già aperto e prol1to all'in­
serimento. Chiediamo però la collaborazione e la com­
prensione di rutti e in modo part icolare dei sindaci e 
dei medici condotti, per i quali anzi è già stato deli­
berato in Comitato di organizzare prossimamente una 
giornata per un costruttivo incontro, onde far presen­
te come la tbc non sia purtroppo ancora debellata, ma 
debba essere ancora combattuta con responsabilità ed 
impegno; incontro che atmuncerà la campagna che il 
Consorzio intende organizzare nel prossimo anno per 
ancor piu sensibilizzare l'opinione pubblica su questo 
grave problema, campagna che sarà istruita sulla falsa 
riga di quella per la vaccinazione antitubercolare, che 
ha portato oltre ogni previsione abbondami frutti. 

Desideriamo però anche da queste colonne richia­
mare l'attenzione su alcuni punti: 

Le abitazioni malsane. - È inutile che le nostre as­
sistenti sanitarie si rechino a compiere le visite a do­
micilio, segnalino le situazioni a volte veramente di-

35 



sastrose sotto ogni profilo sulle abitazioni di alcune 
famiglie duramente colpite dalla tbc e noi segnaliamo 
il ;::aso alle competenti autorità comunali e sanitarie, 
se queste non cercano di prendere provvedimento al­
cuno. In alcuni casi siamo intervenuti direttamente co­
me Consorzio, facendo eseguire rilievi e fovori dal J10-

srro Ufficio tecnico, ma non sempre ciò è possibile. 
Chiediamo pertanto una maggiore comprensione e col­
laborazione per questa campagna di risanamento delle 
abitazioni. 

Immigt·azione interna. . Con particolare attenzione 
il Consorzi.o segue anche l'immigi-azione interna per il 
formarsi di nuovi centri mdustrìali in alcune zone 
prima eminentememe agricole. È in corso infatti una 
ricerca statistica per ùn controllo, che raffronti l'indice 
di morbosità delle nuove zone e delle zone di prove­
nienza dei lavoratori, in modo particolare provenienti 
dalla colìina e dall'alto delle vallate, che massima­
mente sono im:eressate in questi spostamenti. 

Sì richiama pure l'attenzione sulle condizioni in cui 
vengono a rrovarsi certi operai e piu ancora certe gio­
vani operaie che, costrette a partire dalle proprie abi­
tazioni nelle primissime ore del mattino per scendere 
ai loro posti di lavoro, rinchiudendosi per ore e ore 
in capannoni pili o meno igienici, sono pure costrette 
a consumare un pasto in qualche modo, a volte sedute 
sui muriccioli all 'aperto, non sempre con le comodità 
prescritte dagli stessi patti di lavoro, per ritornare a 
casa con il buio già della notte, specialmente d'inver­
no. Non dobbiamo dimenticare che specialmente que­
ste giovani, ieri abituate a vivere all'aperto, all 'aria li­
bera, saranno le mamme di domani ... quali sa.ranno le 
conseguenze? Ecco perché anche su questo problema 
il nostro Consorzio è chiamato a porre 1a sua atten­
zione1 senza esagerazioni, in una visione il piu possi­
bile aperta alle esigenze deJla modema economia, ma 
nello stesso tempo vigile custode di un'altra e ben piu 
alta e proficua necessità qual è quella di salvaguardare 
la salute: impegno polirico questo, oltre che umano, 
in quanto tocca una matena che per la sua permanen­
te incombenza nella vita individuale e sociale, per ]'in­
teresse che in essa ritrnva ogni cittadino, per il fondo 
solidaristico presente in tutti i suoi contenuti e in tutte 
le sue estrinsecazioni, vie11e intensamente ad incidere 
sul costume civico, sui rapporti tra il singolo e la co­
munità, in definitiva tra il cittadino e lo Stato. 

Sempre nel campo preventivo l'attenzione del Con­
sorzio è pure chiamata a vagliare, seguire, provvedere 
ed anche a richiamare, quando è necessario, l'attenzio­
ne delle preposte autorità, su di un altro problema che 
interessa la grande massa dei lavoratori del latte : il 
rapporto cioè tra la tbc umana e quella bovina. 

Nella scia di quanto pubblicato e delle relative sta-

tis tiche, il nostro Consorzio ha già iniziato per suo 
conto nella provincia una vasta ricerca, chiamando 
alla visita schermografica tutti o gran parte degli ad­
detti alle stalle, alla raccolta e alla lavorazione del lat­
te; come pure, per accordi e in stretta collaborazione 
con il veterinario provinciale, le indagini sono state 
estese anche alle stalle nello sforzo di risanamento del 
nostro patrimonio bovino nell'interesse della coinu­
nità. 

Questo è il lavoro che il Consorzio compie o inten­
de compiere nell'esecuzione del suo programma istitu­
tivo, lavoro conosciuto, att raverso dispensari e stazio­
ni schermografiche, lavoro di indagine e di profilassi 
forse meno conosciuto, ma cer tamente piu importante 
e necessario, qual è quello di vigilare in una visione 
politica non solo contro la tbc, ma anche in stretta 
collaborazione con quanti vivono l'ansia dei proble­
mi sanitari per una sicurezza sociale. 

E per sicurezza sociale si intende la certezza offerta 
a tutti i cittadini di ottenere, dalla comunità a cui par­
tecipano, mezzi sufficienti ad un vivere sano, in un 
ambiente sano, in un clima il piu possibile di tutela 
della salute, nell'opera preventiva (e qui ripetiamo è 
lo sforzo maggiore cui è chiamato il Consorzio) desti­
nata a scoprire e a precisare i fa t tori morbigeni gene­
rici, esogeni ed endogeni, oltre gli stati specifici di 
predisposizione alle malattie. 

ALCUNI DATI DELL'ATTIVITA' SVOLTA 
DAL C.P .A. DI VERONA NEL 1967 

- persone visi tate presso i dispensari 
con esame radioscopico 

esami radiostratigrafici 
esame di espettorati 

- inchieste domiciliari 

- forme tubercolari di nuovo accertam. 

esami schermografici : 
a) eseguiti dalla Sez. fissa di Verona 
b) eseguiti dalla Sezione mobile 

- bambini ospitati nelle colonie per­
manenti . 

- bambini ospitati nelie colonie estive 

vaccinazioni antitubercolari eseguite 
- giornate di assistenza pagate per a­

dulti ricoverati in Is tituti sanatoriali 
- giornate di assistenza pagate per 

bambini ammalati e ricoverati in 
preventori vigilati 

25.009 

941 
I .203 

r.485 

374 

53.337 



Documentazione 

L'ANALISI CHIMICA DEI MATERIALI NELL'INDUSTRIA 

E LA PREVE ZIONE DELLE MALATTIE PROFESSIONALI 

di SERGIO FERPARINI 

L I medicina del lavoro, m sintesi, si 
può dire, ha per Of!.gelfo lo studio delle 
lesioni provocate 11ell'orgamsmu umano 
dall'attività lavorativa alla quale esso af· 
tende; ha però il compito principale di 
prevenire i danni causati dal lavoro, al· 
traverso i mezzi seguiti dalla scien::<1 per 
coordinare, controllare, potenziare 1 tre 
fattori indispensabili alla prodU':wttà e 
cioè salute, benessere, igiene e sicrm!V.O 
nel lavoro. 

La medicina del lavoro quindi, co11 il 
complesso delle sue attività cerca di in­
serire il lavoratore al posto che pitl gli si 
adatta, cercando di limitare a! minimo f!.li 
infortuni sul lavoro im p111abili sia al f at­
tore tecnico, sia a quello i.mawJ. 

Ad esempio, i danni at!r1bu:bil1 agli 
inqu'namenti pulviscolari delrana, gioca· 
no un ruolo molto importante nel quadro 
della protezione della salute negli stabi­
limenti industriali. In molti di questi ven­
gono impiegate determinate materie pri­
me in forma sminuzzata o macinata. 1'Jel­
la molitura, setacciatura, mescolatura. tra­
sporto e travaso della sostanza sminuzza­
ta, si formano grandi quantità di polveri 
che anche se con appositi accorgimenti si 
tenta di ridr!rre, dif ficilrmnte si riesce ad 
eliminare, specialmente quelle costituite 
da particelle di dimensioni molto picco­
le, aventi cioè grani del diametro in/ e­
riore ad un micron (1 µ = 1/1000 mm.). 

L'assorbimento della polvere. avvll!ne 
principalmente attraverso gli organi respi­
ratori. Il pulviscolo che si deposita nelle 

ultime diramazioni respiratorie, a lungo 
andare forma degli accumuli che caraffe. 
rizzano le pneumoconiosi. 

Queste malattie chiamate pro/essionali 
o tecnopatie, hanno un carattere com11m1 
ed una certa gnrdualità durante la quale 
si instaura il processo morboso che, sal­
vo rare eccezioni non è quasi mai vio­
lento. In pratica, è necessario che rl la­
voratore si sottoponga ali' azione nociva 
per un determinato periodo di tempo, 
che è variabile secondo le cause s peci­
/i.che, ma che solo eccezionalmente è di 
breve durata. 

Nel novero delle malattie professionali 
la silicosi è la pili grave fra le pneumo­
coniosi; la piu frequente forse perché la 
silice è fra i composti piu di/fusi sulla 
terra e la si trova mescolata ad altre so­
stanze in molte lavorazioni e molle in­
dustrie. 

La piu grave, perché le polveri silicee 
sono molto dure, hanno superficie scabro­
sa, sono spesso mo! to sottili cosi da ar­
rivare con facilità agli alveoli polmonari 
ed esercitare con ogni probabilità, azioni 
di natura chimica 11ecrosa11te oltre ad azio­
ne meccanica. 

La silicosi è determinata da tulle le 
industrie e le lavorazioni cbe pongono 
l'operaio in contatto con polveri costitui­
te da anidride silicica (SiO,) o questo 
composto nelle polveri rappresenta una 
parte preponderante. 

Di esse è stato redatto un elenco dal 
B.I.T. (Bureau Intemational du Tra11ail ), 

et.neo che comprende industrie della pie­
tra, di ce,.amiche, di abrasivi, di metal­
ltlrgia; di chimica, di vetreria, di ottica 
(quarzo ottico) ecc. I materiali silicei 
adoperati in queste industrie sono prin­
cipalmente pietre, ghiaie, sabbie, argille, 
crete od arenarie silicee, quarzi o quar­
ziti, tripoli o terra d'infusori, ametista, 
agata, calcedonio, opale, onice, graniti, 
ardesie, marmi colorati contenenti sili­
ce ecc. 

Per ciò che riguarda la frequenza re­
lativa alla silicosi nelle varie industrie, 
si può dire che tanto maggiore è la per­
centuale di silice nelle materie prime la­
vorate e quindi nelle polveri respirate da­
gli operai e tanto è pili facile che questa 
tecnopatia colpisca gli addetti alle lavo­
razioni. 

La· legge 12 aprile 1943, n . 455, ha re­
sa obbligatoria l'assicurazione per la sili­
cosi in cinque categorie di lavorazioni che 
sono le seguenti: 

1) Lavori nelle miniere e cave; 
2) Frantumazione, macinazione mate· 

riali silicei; 
3) Lavorazione di materiali silicei; 
4) Fabbricazione di refrattari, abrasi 

vi, ceramiche, vetri e molatimi con ma­
teriali silicei; 

5) Lavori siderurgici, metallurgici e 
meccanici nei quali si trattino materiali 
silicei. 

La prevenzione delle malattie profes­
sionali, quindi si articola attraverso lo 
studio ed una approfondita conoscenza 
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degli aspetti tecnologici delle varie lavo­
rrn.ioni e dagli esami chimici analitici del­
le materie prime impiegate. 

Di valido aiuto saranno inoltre gli esa­
mi che servono a stabilire gli inquina­
menti pulviscolari degli ambienti, ove av­
vengono le lavorazioni. 

Tali esami vengono eseguiti con spe­
ciali apparecchi come lo staplex per la 
raccolta di pulviscolo su filtro di carta 
o con il precipitatore elettrostatico, con 
i quali si determina la r;uantità di puvi­
scolo, che a sua volta potrà essere esa­
minato con i soliti metodi chimici anali­
tici onde stabilirne la co1nposizione. 

Un concetto approssimativo dell'abbon­
danza del pulviscolo in un determinato 
locale, si può avere osservando su fondo 
scuro l'aria attraversata da un raggio di 
sole (fenomeno di Tyndall) (imerire foto 
dello staplex) . 

Negli ultimi anni, ha assunto partico­
lare importanza il controllo per la tutela 
e la profilassi degli operai addetti a la­
vorazioni insalubri dovutP. a solventi or­
ganici, con particolare riferimento al ben­
zolo (CJ16) quale agente di malattia pro" 
f essionale, nota con i! nome di benzoli­
smo. 

Le intossicazioni da benzolo e dei suoi 
omologhi, si manifestano con azione ecci­
tante, poi paralizzante del sistema ner­
voso. 

Nell'intossicazione cronica si hanno ne­
vriti e polinevriti. L'azione sul sangue si 
mani/ est a con la produzione d; una ane­
mia a tipo aplastico. Si ba tendenza alle 
emorragie cutanee, delle mucose e delle 
gengive e talora viscerali. 

Il benzolismo può causare inabilità per­
manente e può essere anche mortale. 

Questa tecnopatici è la. quinta che sia 
oggetto di assicurazione obbliJ!,atoria. 

La nostra legge assicurativa contempla 
cinque lavorazioni che espongono ait'intos­
sicazione professionale. 

1) lavorazione del caucciu in soluzione 
benzolica (industria degli impermeabili); 

2) produzione di benzolo ed omologhi; 
nitro-amido-alogeno-derivati del benzolo ed 
omologhi; 

3) fabbricazione di saponi e profumi 
con derivati del benzolo (in disuso); 

4) industrie tipografi.che ( rotocalcogra­
fia); 

5) fabbriche in cui si usano anilina, 
toluidina, scilidina, f enilendiamina, para­
fenilnediamina, toluilend;amina. 

È nota la legge 5 marzo 1963 n. 245 
che limita l'utilizzazione del benzolo e dei 
suoi omologhi, toluolo C6HiCH1, xitolo 
CJ-1,(CJ-I,), nei solventi utilizzati a scopo 
industriale ed a•rtigiano, nei lavori di la­
vaggio a secco, sgrassaggio, di pulitura in 
genere, nella preparazione di colle e ma­
stici per calzature, nelle impermeabilizza­
zioni dei tessuti, nonché nella confezione 
di inchiostri, vernici e pitture. 

In base a tale disposizione legislativa 
il quantitativo massimo di benzolo ammes­
so, risulta del 3% in peso ed il comples­
so di idrocarburi aromatici (benzolo, to­
luolo, xilolo) tollerati, non deve superare 
il 5% in peso. 

Il controllo chimico-analitico delle ma­
terie prime utilizzate dalle industrie cal­
zaturiere, che in questo settore di lavora­
zioni insalubri hanno un particolare peso 
nella provincia di Verona, ha costituito 
un delicato problema data l'esiguità dei 

componenti tossici ammessi rendendone 
complessa l'identificazione e la precisa de­
terminazione. 

Fra le moderne tecniche di analisi chi­
mica, in questo campo si è dimostrata di 
valido ausilio, sotto certi aspetti risolutiva, 
la tecnica cromatografica. 

Tale metodo analitico-strumentale costi­
tuisce una tecnica separativa di altissima 
efficienza che si effettua in colonne op­
portunamente riempite con particolari fa­
si stazionarie e portate a temperature 
strettamente calcolate, mentre nel loro in­
terno fluisce un gas di trasporto inerte, 
quale l'elio. 

Per la rivelazione di piccole quantità 
di benzolo e suoi omologhi, si è dimo­
l'trata particolarmente idonea una fase sta­
zionaria costituita da glicole polietilenico 
a peso molecolare medio di 400 (CW' 400) 
supportato su terre silicee particolarmen· 
te attivate (Cromosort P). 

In tali condizioni è stato possibile se­
parare il benzolo ed i suoi omologhi e 
determinarlo con sicurezza fino ad un li­
mite di sensibilità dello 0,2% anche in 
presenza di numerosi altri idrocarbitri non 
aromatici, alcoli, esteri e chetoni'. 

L'identificazione dei composti tossici è 

stata suffragata anche da saggi chimici di 
nitrazione e sulfonazione. 

Da numerose determinazioni effettt;ate 
su prodotti industriali, in uso presso gli 
stabilimenti calza.furieri della provincia di 
V cl'Ona negli anni 1966-1968, il benzolo 
determinato rientra in un arco di concen­
trt.zioni comprese fra lo 0,45 e l'l ,90% 
in peso; il toluolo non ha mai superato 
l'l,6% ed infine lo xilolo è stato rinve­
nuto presente al massimo in tracce. 



Cro n ache consiliari 

SFDUTA DEL 29 MARZO 1968 

Cor la seduta del 29 marzo, ~i sono 
conclusi i lavori della tom t consiliare 
di pri rnavera. Al di là dci J ovvcJimenti 
a carattere ordinario, l'a1 ten-•ione Jei ~i· 
gnori consiglieri si è soJferi natd n modo 
particolare sulla relazione dd l 1 csidente 
dell'A.P.T. e dell'A.M.T. in on!int al pro­
getto di unificazione dci ~ervtzi folle due 
aziende. Molto interessante, poi, 11 dibat· 
lito originatosi sulle consfrkra~10111 e pro· 
poste della Giunta provinci~ le in tncrito. 

In ,1pertura di seduta, il Presidente ha 
dato immediatamente la pm ola ·1ll'asscsso· 
re ai trasport i, comm. Castt'llani, 11 quale 
ha ritenuto inutile illusmu1• l:i rl'lazione 
del Presidente del I' A.P.T 1• A I\! T., in 
quanto il testo relativo era g1.ì stato da 
tempo dis tribuito ai signori consiglieri. 

Eglt ha preferito, invece, esporre le con­
sidreazioni della Giunta pro\ aPcialc in me· 
rito al documento in parob ed .10che le 
proposte da essa formulate al riguardo, 
che si concludono con la prospettazione 
dell'opportunità di far luogo ad m Co. 
mirato unitario di coordinam.nto tielle due 
aziende, da porre in essere 1ccanto al 
Presidente unico e alle Comm1ss1oni am­
ministratrici aziendali, con funzionamento 
e compiti demandati ad u1n uormativa da 
concordarsi tra l'Amminist t"lzionc comu· 
naJe e provinciale. 

H a avuto, quindi, inizio la discussione, 
con l' intervento del consigliere PASSA-

RIN (P.S.U.), il quale ha ritenuto innan­
zitutto che con l'unificazione non ci si 
propone di risolvere la situazione econo· 
mica delle due aziende, bensi di estendere 
ad un ambito piu generale l'utilità dcl 
servizio di pubblico trasporto. Qualunque 
sia la soluzione da dare ai problemi eco· 
nomici aziendali - egli ha detto - è solo 
dalle prospettive di carattere generale che 
si legittima l'unificazione delle nostre a· 
ziende: in altre parole, dalla ncstra capa· 
cità di prevedere e seguire con dficacia i 
moti pendolari dei var i gruppi di popola­
zione attiva e di considerare il pubblico 
traspone secondo termini e dimensioni us· 
sai piu ampie che non per il passato, i 
cosiddetti « bacini di u-affico », per fare 
un esempio. Il nuovo organismo, che al 
tro non potrà essere se non un Consor­
zio, almeno secondo la vigente legislazto· 
ne, dovrà provvedere allo smistamento de­
gli utenti, e cioè ad una nuova struttura· 
zione del pubblico rapporto, come, ad 
esempio, si è verificato ad Amburgo, con 
l'istituzione delle cosiddette corse veloci 
ai pubblici parcheggi. Dovrà altrcsi per· 
seguire una nuova politica nei confronti 
del personale, nel senso che le esigenze e 
le particolari attitudini dei dipendenti do· 
vranno essere tenute in maggiore conto, 
e ciò, anche sotto il profilo del rendimen· 
to e dei conseguenti costi minori. 

Concludendo, il consigliere Passarin ha 
fatto presente che il gruppo consiliare so· 
cialis ta accoglie la proposta della Giunta 
di addivenire alla costituzione di un Co-

mirato unitario responsabile sia in linea 
tecnica che politica. 

Il consigliere GRA.t"\ICELLI (M.S.I. ) ha 
fatto pres.entc che, se la proposta della 
G iunta venis.se intesa nel senso dell'unifi­
cazione di servizi comuni alle due azien­
de - officina, servizi amminisriativi, ecc. 
- egli potrebbe senz'altro convenire, da ta 
la evidente utilità che ne discende. Ma 
poiché le cose sembra stiano in tutt'altro 
modo, e cioè, quello, cui si mira, è una 
unificazione sostanziale delle aziende in 
parola, egli in proposito ha ribadito il 
proprio dissenso di sempre. Di fronte alla 
ben norn elasticità dell'A.P.T. - egli ha 
deLto - va presa nella debita considera· 
zione la rigidità sin troppo evidente del­
]' Azienda municipalizzata: questa, infatti, 
~nche io presenza di mutamenti radicali 
nella situazione del pubblico trasporto, 
non può modificare la propria gestione 
per adattarla alle nuove esigenze, indero­
gabili essendo i propri impegni, soprat­
tutto nei confronti delle zone suburbane. 
Quindi, un'azienda rigida, destinata fatal­
mente a passività sempre piu elevate non 
può e non deve essere fusa con un'azien· 
eia clastica, quale l'A.P.T., che vanta in­
dubbiamente prospettive di notevole por­
tata nei riguardi delle situazioni future. 

Per il consigliere MARGOTTO (P. 
C.I.), la proposta della Giunta, anche se 
presentata con ritardo e, almeno per ora, 
come un orientamento di massima, è da 
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considerarsi .'CISltl\ l pcrchc daffunifita 
zie.ne delk funzio• comuni alle due A­
ziende possono Ù< ivare innanzitutto dci 
notevoli \'anug{ tecnici cd orgamz:zat1vi; 
in secondo luogo, de1 .::on reti nigliora­
men~i nei servizi ~t t le base, sembra al 
Consigliere sia il caso di dirigere rutti gli 
sforzi verso la ~oluz1or.e coosouile, ~ome 
la piu approprinta e mc 'w nspondcntc 
alla siruazion<: dei pLbbJic1 trasporti ve­
ronesi. Peraltro egli ha detto ~ d1lfa 
proposta dC'Jla Gi•inrn n ' si evince aJ. 
cuna precisa indica1jone di quelle che sa­
ranno o potranno e•sere le fasi operative 
ulteriori . Pcrch~ ,.e veramente ci si vuol 
dirigere verso la soluzione consortile, be:-ne 
sarebbe porr• dci termini, delle scadenze 
dete rminate; :rnchc per "Vlture tli veder 
trascorrere la pPsC11te A1r1ministt11zionc 
senza che nulla di m11crc10 sia stato con­
cluso e con il perkolo, poi. che J'Ammi­
nitsrazione successivn ihbandoni al pro­
blema o lo riprc·nda «ex· novo» magari 
con tutt'altre detcrm r.nioni ed oriema­
menti. Quando al Comitato umtano di 
coordinamento, e« dovrebbe avere fun­
zioni decisionali SIR pure in stretto colle­
gamento con le Amministrazioni rispetti­
ve. Per quel che riguarda il problema dcl 
personale ~ chiaro che con l'unificazione 
si presenter ' l'es1genz.i d1 ridi.:rre gli or· 
ganici. Ora, .i tratta di Nitn•e mna!l7.itut­
to i Jicenz1amenu ed anche di attendere 
passivamente i colloc.ac enti a uposo: dal­
l'unificazione delle due aziende ci si at­
tende non solo l'cl1mmazione dci doppio­
ni, ma anche e soprattutt<J on ampliamen­
to dei servizi ne! qual uso, il personale, 
in prima istanza s..iperfluo, J•UÒ essere 
convenientemente util1:>:1.ato. 

Concludendo, il cor,sigl1erc ha sottoli­
neato l'csigt·nza che il problrma dei pub­
blici trasporti venga collocalo e valutaco 
in una dimensione piu :; 11p1· the non sia 
que lla del mero te!!itori<.! provinciale. Egli 
ha chiesto, infine, qualche chiarimento per 
quel che: nguarda l'aspetto fin::nziario del 
problema in Ji~cussione· pt-rché si sa che 
l'A.M.T. si pc~enta all'unificazione con 
un passivo assai pii! <li: .. tato di quello 
dell'A.P.T. e, per ronverso, con un patri­
monio <li attrezzature e di mezzi non su­
periore. 

Il consigliere MURARO (D.C.) ha rile­
vato che, se dall Prc.1denza urJca si ar­
riva oggi a valutare la prospettiva di una 
sostanziale unificazione d .. l e due JZÌcndc, 
ciò testimonia se non altro, l'impegno del-
1' Amministrazione nd cercare di superare 
nel miglior modo possihile l'attuale pe­
riodo di transizione, che vede pervaso da 
u na crisi profonda e gcnernle l'intero set­
tore dei pubblici trasporti. Le soluzioni 
prospettate appaiono le piu opportune, 
ma non, certo, 1c piu sicure, perché il 

problema è tale da superare l:irgame111e 
le nostre forze. I costi aumentano, il nu­
mero degli urenti diminuisce progressiva­
mente, mentre si affaccia in termini sem­
pre p1u perentori il problema dell 'nllar· 
gamenro della rete dei sen •izi. C'è , altre­
sf, da considerare la concorrenza <ln parte 
del settore del trasporto privato ; il che 
implica la necessità di pervenire ad un 
dficace miglioramento dei servizi pubbli­
ci. sia sotto il profilo della velocità che 
sotto quello dell 'organizzazione. Che si 
può concludere, dunque, in merito all'im· 
postazione del problema dara dalla Giun­
ta? Se se ne vuol inferire un date di va l i· 
dirà assoluta, solo il fu turo potrà darci 
una esimr ienre risposta al riguardo. Tut· 
tavia, in termini re lativi, quella imposta· 
zione è da ritenersi valida, perché se ne 
r icava che il problema de i pubblici tra· 
sporti non può piu essere compreso negli 
usuali termini di comune o provincia, mn 
entro una dimensione senza dubbio piu 
ampia; per cui è fondato l'auspicio che 
il costituendo Ente regione venga vera· 
mente ad apportare qualche cosa di nuo­
vo e al tempo stesso d i risolutivo nel 
settore. 

Ad awiso del consigliere MJNG HET­
TI (P.L.I.), l'impostazione della G iunta 
al problema in esame denuncia limiti e 
manchevolezze evidenti. Non si rinviene, 
infatti - egli ha detto - alcuna volontà 
politica precisa e comune, e neppure un 
accenno a quella indispensabile politic;1 
finanziaria, che, se non ad eliminare la 
grave situazione deficitaria delle nostre 
aziende, dia loro almeno una pur mini· 
ma libertà d i movimento. Si pone, i.:os(, 
il problema de ll'unificazione e ci si orien· 
ta verso la soluzione consortile, come quel­
la che ci consence di trarci, con maggiore 
facilità, dai vincoli ed ostacoli recnico­
giuridici. Tuttavia non ci si arr ischia a 
dire alcunché di men che generico intor· 
no a questo costituendo organismo, quan· 
do invece si dovrebbe almeno affermare 
una piena elastici tà di azione, se se ne 
vuol presumere positivi effetti e risultati. 

Il consigliere ha concluso esprimendo 
la sua sfiducia in ordine alla proposta del­
la Giunta perché è troppo forre il rischio 
di dar vita ad un ente le cui fragili basi 
economiche porrebbero far rimpiangere la 
stessa situazione in cui oggi versano le 
due aziende. 

Esaur itasi la discussione con l' interven 
to del consigliere Minghetri, l 'assessore ai 
trasponi, comm. CASTELLANI, ha rin· 
graziato innanzitut to gli intervenuti per le 
loro osservazioni e suggerimenli che CO· 

srituiranno altrettanto preziose indicazioni 
per il Presidente dell'A.P.T. e A.M.T. Ri­
badendo poi la validità dell 'impostazione 
data dalla Giunta al problema dell'uni ti-

cazione delle due aziende, egli ha conclu­
so fornendo tutti quei chiarimenti che era­
no srati richiesti sia sulla questione di ca­
rattere generale che sugli aspetti partico­
lari di natura tecnica e finanziaria. 

Il P residente ha quindi comunicato al 
consiglio l'avvenuta presentazione da par­
te del gruppo comunista e del gruppo 
congiunto D .C..P .S.U. di due ord ini del 
giorno, dei quali ha daro integrale le ttu­
ra . Rilevando, peraltro, che almeno nella 
sostanza i due ordini del giorno si iden­
tificano, cd anche al fine di uniformare 
la volontà consiliar e a quella recentemen­
te espressa c\al Consiglio comunale di Ve­
rona, che ha appunto approvato un resto 
analogo all'ordine del giorno D.C..P.S.U., 
egli ha pregato il gruppo comunista di 
voler ritirare il proprio ordine del giorno. 

11 consigliere MARGOTTO (P .C.l. ) ha 
accolto l 'invito del Presidente e a nome 
del gruppo con siliare comunista ha riti­
rato l'o.d.g. tes té p resentato preannun­
ciando peraltro l 'as tensione dal voto da 
parte del gruppo stesso. 

Parimenti, l 'astensione dal voto ha 
preannunciato per il gruppo liberale il 
consigliere Minghetti (P.L.J. ). 

L 'esito della vorazione in ordine al­
l'o.d .g. D .C.-P .S.U. è scato il seguente: 
18 voti favorevoli (D.C.-P.S.U.); nessun 
voto contrario e sei astensioni (P .C. l. -
P.L.I .. l\I.S.I.). 

I lavori del Consiglio sono quindi pro­
seguiti con la trattazione degli altri undici 
argomenti che figuravano all'ordine del 
giorno della tornata in corso e non pre­
cedentemente discussi. In p articolare: 
Strada provinciale Soave-Colognola ai Col­
li-La Decima di Colognola: approvazione 
progetto di sis temazione con bitumatura 
del tronco S. Vittore-Colognola ai Colli ; 
Lavori di sistemazione ascensore Prefetto 
nel Palazzo Scaligero: perizia di spesa; Al­
loggi per dipendenti provincial i a Marza­
na: approvazione progetto; Nuova sede 
l. P .A.I. Reparto lattan ti, r eparto divezzi 
e servizi: perizia suppletiva e di variante; 
Nuova sede LP.A.I. Approvazione peri­
zia di spesa per impianti fissi speciali ; 
Nuova sede I.P.A.I. Approvazione perizia 
di spesa per arredamen to generale mobile 
ed attrezzatura medico-sanitaria; Lavori di 
costruzione di n. 20 aule e servizi annessi 
all'I stituto tecnico agrario provinciale di 
via S. Giacomo: perizia suppletiva e di 
variante e verbale nuovi prezzi; Costru· 
zione nuovo Istituto medio superiore a 
S. Bonifacio: provvedimenri in ordine al 
finanziamento. 

Tutte le deliberazioni relative sono sta­
te approvate all'unanimità o con larga 
maggioranza di voti. 

I lavori del Consiglio si sono conclusi 
con la ratifica delle deliberazioni adottate 
dalla Giunta in via di urgenza, con la 



presa d'atto dci provvedim• rti adotta ti 
in base a delega consiliare ~d infine con 
l'c<Jmc dei provvedimene da adonarsi 
in rodine alla preannunciai st;i tìzzazionc 
dell'Istituto tecnico agrJt provinciale 
« M. A. Bencegodi » di \ <. na, provve­
dimenti che si concretane in particolar 
modo con l'impegno da ')arte della pro­
vincia di costruire un nuovo edificio s1:0-

last1co presso l'azienda « Buvoltno » per il 
« Bencegodi » stesso, destinaudo allo sco­
po i fondi previsti per 1sotuti scolastici 
d1 competenza provinciak· oi ~ensi della 
legge 28.7. 1967 n. 641. cd intcgrnndoli, 
per quanto necessario, cou fo1 cli da repe-

rire a mezzo mutuo presso Istituti di 
credito. 

In scorcio di seduta, il Presidente ha 
dato lettura di due interpellanze presen­
tate dal consigliere PANOZZO (P.L.I.). 
la prima Iiguardante la cessione di beni 
immobili provinciali disposta con delibe­
razione della Giunta in data 14.1 2.'67 
la seconda in merito ai risultati cui sa· 
rebbe pervenuto il Comitato regionale per 
la programmazione economica in sede di 
stesura dello schema di piano regionale. 
Alla prima interpellanza ha risposto l'as­
sessore al patrimonio, cav. Dalli Cani, fa. 
cendo presenre al consigliere Panozzo che 

A ttivi tà d ngli assessora ti 

So11n stati pubblicati a rn1·11 dd!a Divi 
siollC' ragio11eria e finanze dt>I 'Amm!•11stra· 
zione provinciale gli « all<'t11t1 >' al bilan­
cio d1 previsione dell'anno 1%9 Er51 com­
pre11do110 20 bilanci di ~e.1t io'11, · 4 pro­
spetti contenenti dati statiJIJC', l't•la11v1 al­
la popolazione scolastica cd 1tlle strade 
provinciali, riferiti all' esC'r.:i:ìo /i11a11w1rio 
precedente. Forse per qunto gli «allega­
ti» sono talvolta sottoval11 ati .- passr.110, 
come si suol dire, in secon io 1 <1110. Ep­
pure 11,li Amministratori alt 1. • e setmbili 
ai f,,, omeni gestionali trot·a1w rempre m 
essi " ·i mezzi preziosi, pa giudic re da 1111 

pu11t1"J di vista anali! ico cnnie Viene ltll· 

piega'o il denaro dei coni., ~uenl: che, a/­
traver'o i rivoli modesti d<'I b:lam:fo, ser­
ve a mantenere ef fic1e11t1 111olteplic1 ser­
vizi di pubblico interesse t I· recondo la 
legisla;;:io11e vigente comp tono all'Ente 
pro111ncia. 

Dc.11,li «allegati» non ì. ,/rffi'tle dedur­
re se determinate spese siano st·1te indi­
spensabili, in quanto l'anali 1 sviscera i 
ce11tri di costo della A mm• •strazio11e. È 
abbastanza noto che soprattulfo l'mdw1-
duazio11e dei «centri di cosi 1 • nd bilan­
ci degli enti pubblici ra/1/n·r~r.n1.1 da alc11-
11i anni uno dei problemi pi1i :mpegnativi 

FINANZE 
(Assessore : Antonio Pns<•tt<•) 

per i pubblici amministratori, per cu: le 
questioni relative sono sovente ogil,effo 
di dibattiti a livello politico-amministra­
tivo. E pare che questo sia 1111 orienta­
mento che tende ad accentuarsi nella 1111· 
sura che gli Enti assumono nuovi ser/JtZi 
o ppure espandono quelli esistenti. 

L'Amministrazione Provinciale di V e­
rona è uno degli forti che hanno intro 
dotto la contabilità di gestione, accanto 
alla contabilità generale, da vari atmi, con 
tabilità portata nel corso d1 questi 11/tuni 
tempi ad un notevole livello d1 perf ez1om 
grazie all'ausilio di 1111 centro elettro 
contabile, il quale sia estendendo il si­
stema meccanizzato alle varie branchu: 
dell'attività ammimstrativa, 111 virt1i del­
la maggiore potenza di cui è dotalo rt· 

spetto ai precedenti. ( Com'è noto ti suc­
cesso del sistema dipende dalle molteplici 
possibilità che esso offre e dalla velocità 
delle elaborazioni, nonché dalla capactf<Ì 
di « mnnorizzare,, un'immensa q11a111ttà 
di dati contabili e statistici). 

La contabilità di gestiom, nell'ambito 
dell'Amministrazione Provinciale, è quin­
di un metodo analitico di rilevazione con­
tabile applicato ai costi ed ai ricavi dà 
singoli Istituti o Ser'/Jizi, per cui mentre 

sarà sua premura invia•gli copia di tutti 
gli atti relativi alla cessione di immobili 
in parola Alla seconda mterpellanza ha 
risposto invece il Presidente facendo pre­
sente come indubbiamente la questione 
mcrm di e.sse•e trattata in modo serio ed 
approfondito. N turalmeme, per fare ciò 
- e~Ji ha detto - occorre assai piu che 
uno scorcio di seduta. Cosf, sarà il caso 
dì dedicare alla questione, ed a tutti i 
prohlemi che vi ineriscono, un'apposita 
riunione consiliare 

Il consigliere Panozzo (P .L.I.) ha preso 
atto delle risposte avute dichiarandosi sod­
disfatto. 

d1 1111 lato si rilevano le spese e le entrate 
dell'I111te, dall'altro le stesse si ripartisco-
110 per singola gestione a mezzo di pro­
spc1t1, tabelle. ecc L'11tilità è evidente in 
quanto per m ezzo di essa si rileva l'effi­
cienza dei settori operativi, od anche, at· 
traverso il confronto dei dati consuntivi, 
1111a serie « storica » di risultati. Inoltre 
permelfe di stabilire fino a- quale limite 
p111) essoe convemente la «gestione di­
rcflt1 » d1 1111 Servizio in alternativa con 
il « !ras/ emne11to » purché, beninteso, sia 
fatto salvo 1l raggiungimento dei fini isti­
tuzionali dell'Ente. 

La sempre piu attenta compilazione de­
p,/1 «allegati » dimostra in definitiva che 
si fa11110 sempre piti urgenti le esigenze 
di razionaliuare e rinnovare tutto ciò che 
è possibile nell'ambito della Amministra­
zione, a/finché questa diventi un impulso 
anziché un intralcro nell'attuaz1011e det 
prop,rammi. Bisogna rilevare tuttavia che 
fin ta11/o che 1111ovi mezzi di carattere le­
gislativo 11011 saranno messi a disposizione 
dei pubblici amministratori e dei fum.io-
11ari 11011 resta, purtroppo, ad essi che per· 
fezio11are quelli esistenti, anche formal-
111e11fl-, allo scopo di ottenere il massimo 
rt.rultaro dai mezzi finanziari e tecnici di­
s po111bilt. 
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L' amiejzia 

Verona Bingen 

li Coro «Christian Erbach » all'Auditorium « Montemezzi » . Scam­
bio di doni fra il sindaco Bische! e l'assessore prof. De Mori. 

La cronaca dei rapporri, che uniscono 
Bingen sul Reno e Verona, registra in que· 
sti ultimi mesi alcuni avvenimenti signifì­
carivi. 

I primi di agosto la Giunra del Land­
kreis renano fu a Verona per incontrarsi 
con la nostra Giunta provinciale. Gli ospi· 
ti furono accompagnati a visi rare alcuni 
monumenti cittadini, qualche località d'in­
teresse turistico ed ag6colo, tra cui Soave 
dove furono accolri dal Sindaco di allora, 
on. Valentino Perdonà, e furo no guidat i 
nella vis ita della cantina sociale dal d i· 
re trore comm. Piacentini. In una rapida 
escursione sul lago di Garda s'insed la 
sosta al cimitero militare tedesco di Co· 
stermano, dove il Landrat Anderhub e il 
presidente della Provincia, ing. Tomelleri, 
resero omaggio ai caduti, deponendo nella 
cappella una corona. Segui il ricevimento 
<lei sindaco di Verona, avv. Gozzi, che 
aveva a fianco alcuni assessori. A conclu· 
sione delle loro intense giornate, gli ospi­
ti assistettero alla rappresentazione del 
Trovatore e dell'Aida in Arena. 

Il 5 di ottobre, nell'Auditorium « Mon· 
remezzi », tenne un concerco di musica 
szcra, inframmezzata da tre canti profani, 
il coro « Chrisrian Erbach » di Gau-Alges· 
heim, la terza città della provincia re· 
nana. Il programma annoverava composi­
zioni di aurori dal cinque all'ottocento, 
rra cui Viadana, Erbach, Ingegneri, Pale­
strina, Scarlarti, Bruckner e Reger, che 
mori nel 1916. Il coro, dìretto magistral-



« foesta de l riso e del 
prof. Stanziai offre 

ardolino » ad Isola della Scala. 11 vice presidente 

sacchetto di riso al sindaco di Gau-Algesheim . 

Ancora una foto dell .. visita del coro ad Isola della Scala: una spiga 
di riso è stata distribuita agli ospiti a ricordo della terra veronese. 

mcncc da Rudolf Buscr orcenne un vivo. 
caldo succe550, 

Il mai tino ~eguente la fo.mazione cora­
le cancò la messa a cinque voci "Ecce, 
quam l>onum » di Hassler nella chiesa di 
San Nicolò, che era parcicolarmente affol­
lata. 

I cantori, accompagnati dal sindaco del­
la cittl, Wilhelm Bische!, erano stati ri­
cevuti al loro arrivo dal Presidente e dal 
Vice Presidente della Provincia e nell'in­
tervallo del concerto ebbero il saluto del­
la città di Verona dall'assessore prof. De 
Mori. 

Domenica pomeriggio gli ospiti furono 
accompagnati al cimitero di Costermano 
ed a Torri del Benaco, indi a Valeggio 
sul Mincio e ad Isola della Scala, dove 
erano stati invitati alla festa del riso e 
dcl « Bardolino » dal vice presidente prof. 
Stanziai. Accolto in Municipio dal sinda­
co avv. Filippi dall'on. Erminero, dal 
pwf. Stanziai, dall'avv. Ross i, presidente 
<le~li Istituti ospedalieri, e da altre per­
sonalit'1, il Coro raggiunse poi la piazza, 
dove esegui alcuni canti profani del XVII 
e <lei XVIII secolo, e quindi partecipò 
.1Jla messa vespertina, cantando al Vange­
lo una composizione mariana di Hassler. 
La comitiva renana concluse la visita se­
.lene.Io a ta\·ola con le personaJtà, che l'a­
>7evano nce\'tlta ospitalmente. Il risotto e 
11 Bardolino allietarono gli animi di tutti , 
e la frsta popolare fu uno dei rami ricor­
di simpatici, che gli ospi .i recarono con 
•i:. J\ rendere ancor piu calda l'atmosfera 
(Ontribuirono i 11iovani del Coro scaligero 
dell \Jpe, presenti con il loro decano An­
gelo 1\ wsani. i quali da anni sono in rap­
porti d'amicizia con i coristi di Gau­
Algeshcim. 

Ln fine dello stesso mese di ottobre, 
«amido dell'amici:>.ia d i Verona », come 
venne salutato dalla stampa, fu a Bingen 
1l «Quartetto veneto», formato da 
Rinaldo Rossi, Piero Toso, Ferruccio San­
giorgi e G1:inni Chiarnpan, tutti e quattro 
docenti del nostro Liceo musicale « Dal­
l'Abaco», La formazione musicale renne 
un concerto, in cui esegui composizioni di 
Beethoven e di Schumann ed una novità 
di u,zlò Spe-aaferri, appositameme ~cric­
ca pçr il Quartetto. 

Il concerto fu assai applaudito dal pub­
blico, rhc affolJa,·a la sala, ed ottenne i 
migliori apprezzamenti dalla critica. 

Prima ,!ef concerto, in assenza del Land­
rat Andcrhub. che era ::mmalaro, il pri­
mo Jcputato de la circoscrizione d1 Bingen. 
Brossmann, rinnovò ai concertisti il •alu­
ro, che avc\'a loro cordialmeme indirizzato 
il mattino nel corso del ricevimento al 
Palazzo del Landkreis, ed espresse con no­
bili parole gli ideali e i sentimenti, che 
legano Bingen a Verona. 

G. Abaco 
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Prima di acquistai-e un bruciatore 
controllnte i prezzi Aiello: vi accorr,,t1rete che essi 
sono ogg i più convenienti sul me catc italiano! 
Per di p u, 11 rendimento •ermico molto e evato 
dei oruc1ator1 Aiello assicura un 11olevole r1sparm10 
nelle spec;e m n scatdamento. 

AIELLO b uc1aton 
Via Prin .... ipe Umberto 40 
Legnago (Verona) 

ian o 
e to 

• 
I 

• 
SI 

n Itali ' • 
I bruciato 1 Comfort 4 - 8 - 12 - 20 sono pred ~posti 
in modo .a poter funzionare indifferentemt.. te 
a nafta oppure a gasolio. 

In ogru c· là e ltalìa è a disposizione 
il sf'rv1zio tecnico Riello. Sull 'elenco telefc 1co. 
sottr la lettera R (Aiello) troverete 
l'indirizzo della sede a voi più vicina. 
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BANCA MUTUA PO POLARE DI VERONA 
SOCI ET A' COCPERATIVA DI CREDITO A R. L. 

A N N O DI FON DAZIONE 1867 

SEDE CENTRALE: VERONA 

10 agenzie in Verona - 45 dipendenze in provincia 

BA NC A AGENTE 
per ~ commercio dei cambi e delle valute 

Tutte le operazioni di banca e di borsa 
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